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SÉANCE DU 2 OCTOBRE 1860, 


PRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESEONDANCE MANUSCRITE. 
LL. De la véritable nature de lalbuminurie, par M. le doc- 
teur Hamon. (Commissaires : MM. Rayer, Chatin et Barth.) 


I. Dystocie due à un rétrécissement du bassin, coïncidant 
avec un volume exagéré de fœtus, à la suite d’une grossesse 
tardive, par M. le docteur ManiN. (Commissaires : MM. Da_ 
nvau et Depaul.) 


HI. M. le docteur Marre prie l'Académie de vouloir bien 
porter son nom sur la liste des candidats à la place vacante 
dans la section d’accouchements; M. Mattei adresse en même 
temps la liste de ses titres à l'appui de sa candidature. (Æen- 
voi à la section.) 


IV. M. le docteur Laponie se porte également candidat à 
la place d'académicien, dans la même section. (Æenvoi à la 
section. ) 














LECTURES. 


V. M. A. Brac&er adresse une nouvelle description de 
l'instrument qu'il désigne sous le nom de microscope diop- 
tique. (envoi à M. Gavarret). 


VI. M. le docteur J. Ziccer, de Philadelphie (Etats-Unis 
d'Amérique), adresse un numéro de 74e Boston medical und 
surgical Journal, dans lequel il indique un moyen propre à 
combattre les accidents dus à l'inhalation du chloroforme. 


VIL M. Marmeu, fabricant d'instruments de chirurgie, 
adresse à l’Académie, pour le concours au prix d'Argenteuil, 
un nouvel uréthrotome de son invention. ({éservé pour La 
future commission.) 


LECTURES. 

1. Histoire d'un aliéné aveugle, qui, après avoir subi l'opération 
de la cataracte, a recouvré à la fois La vue et La raison, par 
M. Bouisson, professeur à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier. 


La chirurgie appliquée à la guérison des maladies, borne 
si souvent ses effets à des changements de forme, de volume, 
de direction, qu'on est heureux d'inscrire en son honneur 
quelques résultats d'un ordre plus élevé. La thérapeutique 
chirurgicale a franchi, il est vrai, le cercle où elle était autre- 
fois restreinte, et ne représente plus aussi exclusivement la 
partie physique de l’art, quod in therapeia mecanicum. Mais, 
bien qu'en élargissant sa sphère d'action, cette science soit 
devenue plus physiologique et qu'elle ait rendu sous ce rap- 
port des services qui intéressent par leur caractère et leur 
nouveauté, il faut du moins reconnaître que ces services n'ont 
guère dépassé le domaine purement vital. C'est donc une cir- 
constance heureuse et exceptionnelle que celle qui nous montre 
l'art chirurgical intervenant par son action et ses résultats 
dans le domaine physiologique, et l'on ne saurait apporter 
trop de soin à enregistrer des eas de cette nature. Nous avons 
recueilli un exemple dans lequel une opération chirurgicale a 
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contribué par sa réussite à faire récupérer à un malade le 
bien suprême de l'intelligence. Ce résultat obtenu chez un 
aliéné atteint d'opacite eristallinienne, nous à paru imprimer 
un caractère exceptionnel à une opération d'ailleurs bien 
connue et usuelle. L'opération de la cataracte ne décuple-t-elle 
pas ses bienfaits lorsqu'en restituant un sens, elle restitue 
aussi la raison, et fait arriver la lumière intellectuelle en 
même temps que la lumiere physique ? 

Racontons le fait lui-même ; il posera la question et en 
préparera la solution. 

Le 4% août 1858, on conduisit à l’hôpital Saint-Eloi de 
Montpellier, un homme àgé d'environ cinquante ans, nommé 
Roque, originaire du département du Tarn. Les personnes 
qui le firent entrer à l'hôpital ne laissèrent aucun renseigne- 
ment utile, et se bornèrent à réclamer pour Jui F1 guérison 
d'un mal inconnu. Le malade fut transporté dans la salle des 
blessés et couché au lit n° 47 de la salle Saint-Barthélemy. 
Sa complète indifférence aux premières questions qui lui furent 
adressées, l'absence de toute réponse ou de tout signe d'intel- 
ligence firent penser qu'il était abruti par un reste d'ivresse ; 
on se borna à des prescriptions hygiéniques et on remit l'in- 
Lerrogatoire à un moment plus opportun. Dès le surlendemain, 
je le soumis à un exainen attentif, et je cherchaiï à obtenir de 
lui quelques renseignements sur sa position, sa profession, son 
âge, ses antécédents, el en général sur tout ce qui pouvait me 
faire apprécier son état. de n'ebtins que des réponses incché- 
rentes, la plupart monosyllabiques, et sans rapport avec les 
questions qui lui étaient adressées. Soupçonnant quelque affec- 
tion du centre nerveux, je fis diverses épreuves qui me prou- 
vèrent qu'il n'était point paralysé, de ne constatai ni fièvre, 
ni aucun autre signe de maladie aiguë. 

Aucune révélation spontanée émanant du malade et aucune 
question n’aboutissant à en faire obtenir le moindre docu- 
ment, je me mis à l'examiner à capite ad calcem, avec la pen- 
sée de découvrir quelque lésion que la seule présence du 
malade dans la salle des blessés me faisait soupconner. L'ex- 
ploration des veux me fit reconnaître une double cataracte 
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cristalline. Nouvelle insistance auprès du malade pour savoir 
depuis quand il était privé de la vue : mêmes résultats néga- 
tifs ; mots inarticulés ou étrangers à l'objet de l'interrogation 
et accompagnés de témoignages d'impalienee, Soilicité par un 
élève qui parlait le patois de son pays, notre aveugle ne ré- 
pondait pas mieux, ct j'appris de ses voisins de lit qu'il mar- 
mottait des paroles sans suite, qu'il parlait la nuit, et qu'il 
paraissait étranger à tout ce qui se passait autour de lui. 

L'air d'hébétude répandu sur sa physionomie, l'expression 
de dégradation de son front court et ridé, aussi bien que l'in- 
cohérence de ses idées et le défaut de spontanéité intellectuelle 
me firent voir que notre malheureux était non-seulement 
frappé de cécité, mais de démence. H fut Lenu en observation 
pendant dix jours; on lui fit prendre des bains, un purgatif 
fut administré, un régime assez sévère pour détruire ou atté- 
nuer toute influence morbide récente fut prescrit. Mais je ne 
remarquai aucune modification dans sa position, I offrait le 
même degré d'imbécilité malgre l'emploi de ces moyens, et 
lorsqu'après avoir suffisamment attendu pour constater son 
état, je lui parlai de lui rendre la vue par une opération, je le 
trouvai inerte devant cette espérance. 

Je n’en résolus pas moins de lui rendre la vue ralgré lui, 
Ce fut un motif de plus pour examiner attentivement ses veux 
et m'assurer si sa cataracte était de bonne nature. Tout pa- 
raissait satisfaisant sous ce rapport. La cataracte était de la 
meilleure apparence, lenticulaire, d’une couleur gris-perle, 
ayant atteint la période de maturité, L'iris était exempt 
d'adhérences et de toute trace d'inflammation antérieure. La 
pupille se contractait etse dilatait Hbrement et avec vivacité ; 
on distinguait très bien et le cercle uvéen et le phénomène de 
Fombre portée ; la cornée était parfaitemeni diaphane, la con- 
jonetive saine, les paupières étaient nettes ; enfin les globes 
oculaires présentaient une consistance normale. 1 nous fut 
impossible, on le comprend bien, de compléter le diagnostic 
par l'appréciation des signes subjectifs : l'incapacité intellec- 
tuelle du malade interdisait cette recherche. Mai: les signes 
objecufs portaient une expression suffisante de \érité, et on 
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pouvait rigoureusement en induire, non-seulement que l’opé- 
ration était praticable, mais qu'on devait compter sur son 
succès, Elle fut eflectivement résolue et exécutée le 46 août. 

Les précautions d'usage, telles que l'application de la bella- 
done, l'évacuation préalable des tubes digestifs, la réduction 
du régime alimentaire, avaient été prises ; mais il était évi- 
dent qu'il y avait dans ce cas quelques mesures exception- 
nelles à ajouter en raison de l'imbécillité du malade et du 
défaut de concours qu'on pouvait en attendre; il eût été im- 
possible de l'opérer dans la position assise, le corps immobile, 
et surtout d'obtenir de lui la fixité des veux, et l'harmonie de 
son rôle de patient avec le rôle actif du chirurgien. H fallait 
done, ne pouvant compter sur une volonté régulière, supprimer 
chez lui toute volonté. Conduit dans la salle d'opérations, 
Roque fut placé dans la position horizontale et profondément 
chloroformisé. Cette précaution généralement réputée inutile 
était ici indispensable. Lorsque le malade fut amené à l’état 
d’insensibilité et de résolution musculaire, je l'opérai en pra- 
tiquant l’abaissement et la réclinaison du cristallin, méthode 
que j’adopte de préférence, et qui dans l'espèce offrait plus de 
garantie au point de vue des suites de l'action chirurgicale. 
L'opération fut pratiquée aux deux yeux pour multiplier les 
chances de succès. Je n'insiste point sur les détails de son 
exécution qui fut, sous tous les rapports, conforme aux règles 
connues et qui ne fut entravée par aucune disposition insolite. 
L'opéré n'eut aucune notion de ce qui se passait ; le sommeil 
élait si profond que l’arrivée de la lumière dans l'œil ne fit 
pas même contracter la pupille. Un pansement par occlusion 
termina l'opération. 

En vue de l'état mental de lopéré et de son irresponsabilité, 
eu égard aux mouvements inprudents qu'il pouvait exercer 
et qui auraient compromis les suites de l'opération, une nou- 
velle précaution était exigée. IT fallait le condamner à l'im- 
mobilité, et l'empêcher surtout de porter les mains à ses 
veux, de les frotter, de les ouvrir mal à propos, ou de se 
débarrasser de son appareil, La chemise de force me parut 
nécessaire. Elle assura les suites de l'opération contre l'indo- 
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cilité inintelligente du malade, sans occasionner autre chose 
qu'une gène supportable. 

L'opéré, qui n'avait point souflert, fut transporté à son lit 
sans avoir conscience de ce qui S'étail passé; nulle plainte 
ou nulle réflexion ne traduisait ses impressions : il continua 
à murmurer des mots incohérents comme avant l'opération, 
et se soumit sans trop de résistance au rôle passif qui lui 
était imposé. Un infirmier fut specialement chargé de le 
surveiller, d'appliquer et de changer les compresses imbibées 
d'eau froide qui devaient être placées sur les veux, de le 
faire boire et de l'aider pour tous ses besoins. 

Nulie fièvre, nulle chaleur locale, nulle inflammation ne 
vinrent troubler les résultats que nous attendions. Vers le 
troisième jour, j'examinai la région orbitaire : les paupières, 
rapidement soulevées et closes de nouveau, laissèrent voir 
chaque globe oculaire en bon état: la pupille etait noire et 
de grandeur naturelle; 11 n'y avait pas de réascension du 
cristallin, malgré les mouvements et les secousses que Île 
malade imprimait à sa tête, et malgré les eflorts auxquels il 
se livrait de temps en temps pour quitter son lit. Dès le hui- 
tième jour on put le debarrasser de la chemise de force, 
Comme il n'y avait point de douleurs aux veux, rien ne le 
sollicitail à v porter ses mains. Nous prolongeämes le séjour 
de l’opéré sous des rideaux obscurs pendant deux jours. Il 
n'avait pas encore exercé la vision; son état de démence et 
d'hébétude était par conséquent le même. Le dixième jour, 
Roque, qui ne s'était pas doute de ce qui s'était fait, et qui 
semblait n'avoir trouvé dans toutes les précautions prises 
qu'une source d’embarras incompréhensibles, fut tout d'un 
coup soumis aux épreuves qui devaient lui rendre le sens 
dont il était privé. Un sourire niais, mais joyeux, se répandit 
sur sa figure, et il s'écria : J'y vois! Ce fut le premier mot 
raisonnable qu'il eùt encore prononce. 

Les épreuves recommencérent et furent poursuivies les 
jours suivants, Elles contirmaient de plus en plus le succès 
de l'opération de la cataracte, et faisaient aussi entrevoir le 
retour jusque-là inespéré de la raison. A mesure que la vue 
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se fortifiait, Roque devenait plus docile, moins rebelle ou 
moins indifférent aux interpellations; il proferait quelques 
réponses raisonnables. Chaque jour marquait .un progrès 
dans le retour de l'intelligence. I reconnaissait les objets et 
les designait par leur nom ; if avançait les mains pour les 
saisir. Sa nouvelle education oculaire ne fut pas longue. La 
mémoire reparaissait avec une rapidité appréciable d’un jour 
à l'autre ; la spontaneité intellectueile commençait aussi à se 
manifester, Roque demandait une augmeutation de sa ration 
alimentaire; il désirait se lever et parlait déjà de sortir. 
Nous n'eùmes garde de ceder à cette demande prématurée ; 
il nous importait de vérilier avec certitude les transformations 
qui s accomplissaient dans l'etat mental de notre opéré, et 
d'assister en observateur aux phénomènes de la guérison si 
rare de la démence confirmée. On ne pouvait douter toutefois 
du changement radical qui s'était opéré chez Roque. Avec la 
vue reparaissatent une parole plus precise, des idées plus 
claires et désormais sans incohérence, des souvenirs graduel- 
lement plus exacts sur les événements antérieurs à la perte 
de Ja faculle visuelle. Nous ne pümes savoir néanmoins 
depuis quand la raison s'élait égaree ou perdue ; mais 11 se 
souvint que la Vue lui manquait depuis environ trois ans ; 1 
nous fit savoir quil était cultivateur, et qu'il avait trouvé 
des ressources dans son travail jusqu'a l'époque de sa ma- 
ladie. Un mois et demi après son entrée à l'hôpital, Roque 
fut en état de regagner son domicile et de pourvoir à son 
existence. On remarquail une metamorphose corplète non- 
seulement dans l'état de ses idées, mais dans sa démarche et 
dans sa physionomie qui, naguère terne et inerte, était dou- 
blement illuminee par le retour de la vueet de l'intelligence. 


Plusieurs considérations utiles nous paraissent découler 
du fait que nous avons l'honneur de communiquer à l'Aca- 
demie, Nous avons vainement cherché dans les traités sur 


l'aliénation rentale où dans les recueils périodiques qui se 
rapportent à cette matière, des exemples analogues; mais 
notre observation, bien qu'isolée, ne serait point stérile, si 
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les rapports qu'elle tend à établir entre la restitution d'un 
sens et le retour dela raison étaient eux-mêmes fondes sur la 
réalité de l'état mental que nous avons admis sur notre sujet. 
Aussi la première question que lon doit s'adresser dans 
l'analyse des détails de l'observation consiste à déterminer 
si l'aliénation mentale était confirmée. Nous regrettons d'avoir 
été privé de certaines informations relatives à l'origine de Ja 
maladie, et de n’avoir pu interroger sur ce point les gens qui 
avaient conduit à l'hôpital le malade que nous avons opéré ; 
mais le diagnostic n'a pas toujours besoin de la notion des 
causes et des manifestations initiales de la maladie pour être 
établi; on peut l'asseoir sur l'interprétation des symptômes 
actuels. Or, ceux qui existaient chez notre malade ne nous 
paraissent pas laisser de doute à cet égard. 

Esquirol a défini la démence : une affection cérébrale, or- 
dinairement sans fièvre et chronique, caractérisée par lPafai- 
blissement de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté, 
l'incohérence des idées, le défaut de spontanéité intellectuelle 
et morale sont les signes de cette affection, L'homme qui est 
dans la démence a peräu la faculté de percevoir convenable- 
ment les objets, d'en saisir les rapports, de les comparer, 
d'en conserver le souvenir complet, d'où l'impossibilité de 
raisonner juste.— f} n'est aucun terme de cette définition ou de 
ee tableau abrégé de la maladie quenous n'avons retrouvé chez 
notre sujet, L'absence de fièvre, de céphalalgie, de congestion 
avec chaleur et rougeur de la face, la non-dilatation des 
pupilles, la nou-existence de phénomènes de paralysie géné- 
rale ou locale exeluaient l'idée d'une maladie aiguë du centre 
encéphalique. Toutes les fonctions, hors celles qui se rappor- 
tent à l'exercice de la vue et de l'intelligence, s'accomplis- 
saient ave: régularité. Dès l'arrivée du malade à l'hôpital et à 
défaut de tout renseignement, nous nous étions arrêté à la 
probabilité d’un reste d'ivresse; mais, outre qu'aucun autre 
dérangement que celui de l'intelligence ne justifiait cette sup- 
position, le délai après lequel l'ivresse se dissipe fut bientôt 
passé et le dérangement des facultés mentales n'en persistait 
pas moins. Il n'existait d'aikeurs ni chorée, ni tremblement 
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de la lèvre inferieure qui indiquàt cette affection particulière 
à ceux qui abusent des boissons alcooliques et qui est connue 
sous le nom de delirium tremens ; Vabaissement intellectuel, 
l'incapacité cérébrale propre à la démence étaient donc le fait 
saillant et même exclusif, parmi les symptômes observés. Cet 
état n'était point réductible en une simple imbécillité rendue 
plus manifeste par la cécité du malade, Nous avons vu que 
ses réponses étaient décousues, qu'il parlait seul, ce qui pour- 
rait faire supposer peut-être des hallucinations, que son hébé- 
tude constante n'était susceptible de se dissiper sous la pres- 
sion d'aucun genre de questions, que le malade ne paraissait 
pas avoir conscience de sa position, qu'il ne comprenait pas 
même qu'il s'agissait de lui rendre la vue, qu'il était indocile 
et exigeait une surveillance particulière. Ges caractères sont 
assez marqués pour montrer que l'intelligence avait perdu sa 
force et sa liberté, et que notre malade n'était plus compos 
sui, Mais alienus à se. 

Le genre d’alienation dont il était affecté se déduit aussi 
assez rigoureusement de l'interprétation des symptômes. On 
ne saurait du moins hésiter qu'entre lidiotie, l'imbécillité et 
la démence; mais cette dernière forme est la seule qu’on puisse 
admettre, et si elle n’était pas déja suffisamment établie par 
l'ensemble de ses caractères propres, on pourrait déduire son 
existence du fait seul de la curabilité ; car l'idiotie et l'imbé- 
cillité sont des états congénitaux qui représentent moins une 
maladie qu’une disposition naturelle défectueuse et qui, par 
cela seul qu'ils ont toujours existé et représentent une imper- 
fection primordiale, ne sont pas susceptibles de guérison. La 
démence est une déchéance intellectuelle, mais pour décheoir, 
il faut avoir existé, elle suppose donc nécessairement une 
période où le malade possédait la plénitude de son intelli- 
gence. 


Ieùt été intéressant de constater si cet abaissement des 
facultés intellectuelles dont le terme définitif est la démence, 
avait été précédé où suivi de la perte de la vue. Il est assez 
commun d'observer la coexistence de la cécité amaurotique 
avec des désordres cérébraux dont la démence et la paralysie 
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progressive sont une manifestation. Dans ces cas, l'amaurose 
n'est qu'un détail de la paralysie générale, mais dans celui 
dont ils'agit, la cécité consistant en une cataracte, était 
indépendante de l'état de lencéphale, Les deux maladies 
coexistaient sans relever de la même cause. Néanmoins leur 
indépendance comme maladie n'implique pas une nullité 
d'influence fonctionnelle, et lon ne saurait méconnaitre que 
lorsque les idées sont déja amoindries dans leur principe ou 
dans l'instrument de leur manifestation, la privation acciden- 
telle d'un sens en retrécissant encore davantage le champ des 
idées, n'ajoute une circonstance agaravante. En conséquence, 
que la cécité ait précede la maladie mentale où qu'elle lait 
suivie, tout autorise à croire que laflaiblissement des idees 
en à reçu une influence primitive ou secondaire, et que l'iso- 
lement où le malade à été plonge par la privation de la vue a 
précipite les progres de la demence. 

On concevrait difficilement une position plus pénible, et 
plus contraire à la condition humaine que celle qui consiste à 
être prive simultanément des moyens de communication avec 
le monde extérieur et de l'activité du principe qui perçoit et 
règle ces communications, Un aliene pourvu de tous ses sens 
n'est point isole, 1} possède encore une vie de relation; l'homme 
qui jouit de la raison et qui manque d'un sens v supplée par 
les autres sens et par Fintégrité de son intelligence ; mais un 
alièéne aveugle est place par cette cumaulation d'infortunes 
dans la situation la plus affligeante et tend à rentrer dans la 
sphère de la vie vegetalive, c'est-à-dire dans Fetat Le plus op- 
posé à ce qui caractérise le mode d'existence propre à l'homme. 
Telle était la condition reservee à notre malade. Il en résul- 
tait pour le médecin Fobligation de simplilier dans la mesure 
de son pouvoir la complication des maux departis à ee mal- 
heureux. H etait possible de lui rendre la vue par l'opération 
de la cataracte, cette possibilite se transformait en tadication 
pour agir. de pense qu'on ne considerera pas le defaut de con- 

sentement du malade où limpossibiliie de prendre son avis 
pour l'operer, comme un argument contre la convenance de 
l'opération ; ce point de déontologie medicale est règle natu- 
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rellement dans la conscience. L'aliéné est un mineur placé 
sous la tutelle de la charité et de la science. Je n'ai éprouvé 
aucun scrupule à le contraindre, à le faire porter malgré lui 
à la salle d'opérations, à l'endormir par force, et à l'opérer 
sans qu'il en eût conscience, 

Je ne saurais passer sous silence les précautions exception- 
nelles que l'opération de la cataracte a exigées dans ce cas, 
notamment le choix de la methode opératoire, la chlorofor- 
misation et l'emploi de la chemise de force après l'opération, 
l'abaissement qui, toutes choses égales d'ailleurs, est moins 
grave que l'extraction devait être préféré en raison même 
de son exécution -plus facile et à cause de l'indocilité présu - 
mable du inalade après Fopération. Un mouvementirrégulier, 
une pression accidentelle exercés sur l'œil auraient pu décider 
l'évacuation de l'humeur vitrée et la perte de l'œil, sion avait 
fait choix de la méthode par extraction. Avec l’abaissement 
on réunissait plus de chances d'assurer les resultats définitifs 
de l'opération. Celle-ci fut pratiquée après avoir placé le ma- 
lade dans la position horizontale et fut faite sur les deux veux 
pour mulliplier à un plus haut degré les chances de succès qui 
dans ce cas avaient une iporlance spéciale. C'est dans le 
même but que, contrairement aux règles adoptées et que nous 
avons posées nous-même concernant les indications et les 
contre-indications de la méthode anesthésique, nous avons 
profondément echloroformisé le malade. L'action de l'agent 
anesthésique devait non-seulement éteindre la sensibilité, 
mais porter son influence jusqu'à la suspension temporaire des 
mouvements réflexes, alin que l'œil n'exécutät aucun mouve- 
ment pendant que l'aiguille à cataracte abaisserait le eris- 
tallin Cette dérogation aux habitudes pratiques dont le 
succès ordinaire autorise à se dispenser de l'anesthésie pour 


opérer la cataracte, se justifie toutes les fois que pour un motif 
quelconque on ne peut compter sur la docilité du malade. 
Cestainsi que nous mettons toujours en usage la méthode anes- 
thésique lorsque nous opérons desenfants atteints de cataracte 
congénitale. Les aliénés sont à divers égards dans le même 
cas et doivent être traites avec les mêmes précautions que les 
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enfants indociles ou non raisonnables. Au reste, ces mesures 
prévoyantes aboutirent au résultat désire; l'action opéra- 
toire ne fut troublée par aucun mouvement irrégulier et lon 
put prévoir, par la rigueur classique de laccomplissement 
des temps de l'opération et par la netteté que présenta bientôt 
le champ pupillaire, que la vue serait très probablement ré- 
cupérée. D'autres précautions devaient assurer le résultat 
immédiat auquel on était arrive; 11 s'agissait de condamner 
le malade à l’immobilité après l'opération et de prévenir au- 
Lant que possible le développement dune inflammation locale. 
Nul moyen ne nous parut préférable à Femploi de la chemise 
de force, ressource spéciale à l'usage des aliénés et qui trou- 
vait ici un nouveau motif à application. L'impuissance tem- 
poraire ainsi infligée aux membres supérieurs de loptré, 
l'empéchait d'agir inopportunement sur ses veux et de les 
CxpOser à des chan de mouveinent ascensionnel de la cata- 
racte où d'invasion inflammatoire, Celie précaution ne dis- 
pensa point des autres mesures prophylactiques employées à 
cette fin, telles que les applications froides sur les veux, la 
diete, l'obscurité, L'opéré fat assez heureux pour récupérer la 
vue à chaque œil; nul accident ne retarda cette guérison, que 
dans aucun cas nous n'avons observée plus rapide et plus com- 
plète. 

Cette conduite fut d'ailleurs justice par les suites, ear un 
résultat favorable devait être la conséquence du retour de 
l'opéré à la vie extérieure; la démence allait disparaître de- 
vant l'excitation nouvelle que le rétablissement de la vue im- 
primerait désormais au principe de intelligence. Mais avant 
de rechercher si en effet l'exercice d'un sens, aboli depuis un 
certain temps, peut rantmer la raison défaillante ou perdue, 


n'est-ce pas le cas de rappeler que la démence peut tenir elle- 
même à plusieurs causes et que sa nature influe sur sa cura- 
bite? Les ahénistes, guiies et presque contraints par l'ob- 
servation, admetltent d'une manière générale que la folie 
est tantôt symptomatique d'une lésion matérielle de l'encé- 
phale et tantôt idiopathique. Sous cette dernière forme, la dé- 
mence, qui est une des espèces les plus ordinaires de la folie, 
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se révèle par un affaiblissement fonctionnel sans corrélation 
appréciable avec un changement dans la texture ou les appa- 
rences extérieures de lencéphale. S'il existe une lésion ma- 
térielle, elle est du moins reléguée dans le champ ténébreux 
des altérations moléculaires et ne peut être comparée qu'aux 
mutations insaisissables produites dans la substance ner- 
veuse, sous l'empire des sensations si variées qui appartien- 
nent à l'état physiologique. Par conséquent, elle ne saurait 
constituer une lésion organique proprement dite et telle 
qu'on l'entend en anatomie pathologique. C'est surtout ce 
genre de perturbation intellectuelle qui permet d'espérer des 
modilications thérapeutiques avantageuses et 11 est présu- 
mable que la démence observée chez notre malade appartenait 
à la catégorie des lésions fonctionnelles. Quel que fût en déli- 
nitive le changement intime survenu dans le domaine mys- 
térieux de la pensée, les manifestations en étaient affaiblies, 
irrégulières, amoindries sous tous les rapports et la démence 
résultait de cette inertie intellectuelle d'autant plus profonde 
qu'il y avait absence de l'un des stimulants naturels de l'ac- 
tivite psychique : 

On ne saurait disconvenir que art ne soit habituellement 
désarmé pour ranimer le dynamisme intellectuel affaibli et 
comme dégrade dans la démence, Les guérisons obtenues 
dans des cas de ce genre sont exceptionnelles et la plupart 
des médecins aliénistes s'accordent à regarder la maladie 
comme incurable, surtout lorsqu'elle est ancienne; à ce point 
de vue, notre observation offre donc quelque intérêt puis- 
qu'elle met en lumière un cas incontestable de guérison. Mais 
ect intérêt augmente lorsqu'on réfléchit au genre de secours 
que reçut notre malade et qu'on voit le retour de la raison 
être la conséquence de la récupération d'un sens. 

Diogène Laerce raconte l'histoire de plusieurs philosophes 
qui se sont ereve les veux pour pouvoir mieux se recueillir et 
penser plus fortement. L'historien n'affirme pas qu'ils aient été 
éclairés d'une lumière plus pure et que cette précaution contre 
les distractions du monde ait porté la raison de ces aveugles 
volontaires à une plus haute puissance. L'observation que nous 

3. EE PL 2 
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avons rapportée exprime un dessein moins subtil, mais en re- 
vanche plus raisonnable et plus consolant, et nous osons croire 
que les partisans les plus rigoureux des idées innées et de la fa- 
culte d'abstraire ne tronveraieat rien à redire contre la géne- 
ralisation d'un procéde qui tendrait à restituer ou à accroître 
la faculte de sentir dans le but d'augmenter le champ des 
idées, si les occasions etaient d'ailleurs assez nombreuses 
pour donner un caractère pratique à de pareils essais. Bor- 
nons-nous, du moins, à analyser la consequence du fait actuel. 
Les deux termes sont nettement posés : réenperation de la 
vue, retour de la raison. Y a-1-il simplement succession dans 
ces faits, où v a-t-1l correlation, enchaîinement causal”? L'af- 
lirmative en faveur de la seconde proposition peut se justi- 
fier en rappelant la manière dont l'intelligence reparut chez 
l'aveugle qui en etait prive. La première exelamation raison- 
nable que L'exercice de la vue arracha à Fopére, se rapporte à la 
sensation elle-même, F4 vois, Secrie-tal, et ce mot prouve 
le retour subit de son mtelligence. Cette sensation semble 
réveler le malade à lui-même. C'est le moi qui se dégage dès 
la premiere impression, de Fobseurité où 1l etait enveloppe. 
Ce nest pas simplement une sensation passive, c’est dejà une 
perception qui s annonce par la parole, €est-à-dire par un 
souvenir et par une traduction exterieure de l'impression. Un 
psychologue trouverait assurement dans ces deux mots toute 
une théorie de la sensation et des facultés de Fâme. H n'en 
avait pas lant fallu à Charles Bonnet pour se livrer sur ce 
point à une longue dissertation ; on sait qu'il avait édifié son 
systeme sur la sensation que produit l'odeur d'une rose. La 
rétération des impressions visuelles chez notre malade éclair- 
cit graduellement son intelligence: on le suit avec intérêt 
dans le degagement de la pensée encore enveloppée et limitée 
dans son expression; chaque jour, le réveil commencé dans 
un sens rend le moi present à lui-même et lui fait acquerii la 
plenitude de ses facultes. La memoire, l'attention, le désir se 
développent. D'abord obscurs el bornes à une reminiscence 
incomplète, les progrès de la memoire aboutissent desormais 
à des idees lucides, on remarque graduellement une apercep- 
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ion plus nette du passé et du présent; enfin l'intuition mo- 
rale trouve elle-même à s'exprimer. Ce changement s'accomplit 
même avec une rapidité inespérée. Notre opéré est affranchi 
de leducation laborieuse des aveugles-nés et l'on ne re- 
marque pas cette nécessité de corriger les aberrations de la 
vue par le toucher dont il a été question depuis Cheselden, 
Ce n'est du moins que par quelques gestes bientôt réguliers 
que le malade indique qu'il n'apprècie pas rigoureusement 
les distances: l'incertitude cesse dès les premiers exercices 
serieux et Fon s'explique cette prompte fidélité du sens récu- 
pére par la notion que le malade avait autrefois de la forme, 
de la couleur, de la distance et des mouvements du corps et 
par les services qu'il doit au retour de plus en plus marqué 
de sa mémoire. 

En presence de ces changements quotidiens dans l'état 
mental de l'opére,on ne franchit pas, croyons-nous, les bornes 
d'une legitime imduetion en les attribuant à la récupération 
du sens de la vue. Le post hoc, ergo propter hoc nous paraît ici 
démontre par le rapport naturel de la cause et de l'effet. 
Sensation et idee sont les deux extrèmes d'une filiation psy- 
chologique dont notre aliéne à fourni l'exemple. La sensation 
a stimule lesprit coume lelectricité stimule l'action ner- 
veuse el nous ajoutons que le malade se trouvait dans les 
conditions les plus favorables pour ce résultat ; car sa de- 
mence n'était pas invetéree et lorgane sensitif qui lui fut 
rendu est celur qui produit les impressions les plus vives. 

La chronieite de l'aliénation mentale et particulièrement 
de la démence où il v a inertie de l'intelligence doit, on le 
conçoit, influer puissamment sur la guerison. Nous ne possé- 
dons pas d'informations exactes sur l'époque où notre opéré 
avait donne les premiers signes de dérangement mental: mais 
tout fut présumer qu'il ne remontait pas à une époque bien 
éloignee. Roque n'avait pas été admis dans une maison 
d'alienes et ce nest que lorsque la perte totale de la vue le 
rendit à charge à son entourage qu'on le conduisit à l'hô- 
pital de Montpellier. Cette circonstance, aussi bien que le ca- 
raclère des symplômes, suffit pour prouver que l’aflection 
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mentale ne remontait pas à une origine ancienne et qu'en 
conséquence la durée de l'inaction de l'intelligence n'en avait 
pas augmenté la torpeur. Il en est de l'intelligence comme 
des fonctions vitales : l'exereice la developpe, linaction 
l'amoindrit.Or, chez notre malade l'incapacité cérébrale n'étant 
pas de vieille date n’était pas irrémissible, elle ne consistait 
qu'en une suspension d'activité, comparable au sommeil 
d'Épiménide qui n'avait pas effacé le souvenir des impressions 
antérieures ; aussi, le réveil fut-il marque par le retour des 
premières aptitudes. L'aliénation mentale ne réduit pas le 
cerveau à l’état de table rase, comme disent les philosophes de 
l'école sensualiste, les facultés sont virtuellement conservées, 
et lorsque l’état morbide qui les opprimait est détruit, elles 
reparaissent avec plus ou moins d'énergie. La mémoire sur- 
tout revient avec assez de netteté chez Roque et la réappari- 
tion de cette faculté devait nécessairement ranimer les autres. 
Avec la mémoire, réservoir d'impressions anciennes et le 
retour de la vue, source d'impressions nouvelles, l'âme devait 
retrouver son activite temporairement suspendue. 

La vue n'est-elle pas d'ailleurs le sens qui multiplie au plus 
haut degré les impressions et qui établit les plus larges com- 
munications avec le monde extérieur ? Le sens de la vue, dit 
Maine de Biran, prédomine dans l'organisation humaine; 
très rapproché du centre cérébral, il a pour caractère dis- 
ünetif de lui communiquer ses propres vibrations et d'influer 
ainsi directement sur la reproduction mentale des images 
dont il fournit le fond et les premiers matériaux. Cette remar- 
que semble créée tout exprès pour le cas qui nous a fourni le 
sujet de ces réflexions; elle n'a du reste que la formule plus 
nette d’une opinion acceptée par tous les philosophes sur le 
pouvoir que le sens de la vue exerce sur la formation des 
idées. Descarte et Locke, malgre leur divergence doctrinale, se 
sont accordes sur ce point. Locke surtout à cherche à mettre 
le fait en relief par une comparaison où l'on pourrait relever 
des inexactitudes, mais qui compense les défectuosites du 
tableau par la vivacité de l'image. I compare l'intelligence 
humaine à une chambre obscure percée de fenêtres par les- 
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quelles la lumière pénètre; celle qui en reçoit le plus est la 
fenêtre visuelle. Notre malade a reçu, par cette voie, les im- 
pressions qui l'ont remis en communication avec le dehors. 
Ces impressions sont si diverses et si multipliées qu'il n'y a 
pas lieu de s'étonner de l'effet qu'elles ont produit. Il est dou- 
teux que la récupération d'un sens autre que la vue eût aussi 
promptement abouti au même résultat. La longue dissertation 
de Diderot sur l'exactitude des sensations que donne le tou- 
cher aux aveugles-nés ne démontre point la supériorité de ce 
sens, pas plus que la solution du problème de Molineux ne 
prouve qu'il vaut mieux être privé de la vue que du toucher ; 
car 1} s'agit moins de la fidélité rigoureuse des impressions 
que de leur nombre et de leur vivacité. Or, sous ce dernier 
rapport, une incontestable supériorité est acquise au sens de 
la vue; si, au licu d’être aveugle, notre malade eût été sourd 
ou insensible au toucher, la cessation de ces états n'eût pro- 
bablement exercé qu'une influence médiocre sur le retour de 
l'intelligence. Je ne voudrais pas inférer de ces réflexions 
que la récupération d'un sens quelconque ne dût pas être 
recherchée dans un cas semblable; j'ai voulu seulement éta- 
blir qu'à cet égard le retour de la vue était de nature à saisir 
plus vivement l'âme, et à la rendre à l'exercice de ses fonc- 
tions. 

Quoi qu'il en soit de cette valeur comparative des sens 
pour agir sur l'entendement, si nous sommes fondé à admet- 
tre la réalité de l'influence que la conquête des sens de la vue 
a spécialement exercée pour rendre la raison à un aliéné, 
n'est-ce pas une observation importante et utile à recueillir 
dans ce domaine commun de la psychologie et de la méde- 
cine , où il y aurait à faire une si ample moisson de vérités 
profitables aux deux sciences? Reconnaissons, à l'honneur de 
notre époque et de la médecine en particulier que les avan- 
tages de l'observation transportée sur ce terrain ne sont pas 
méconnus; la philosophie n'aura pas à se plaindre du con- 
tingent qu'elle devra à la médecine, Des faits du genre de 
celui que nous avons cité seraient des expériences toutes faites 
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et épargneraient aux psychologues des suppositions où l'ana- 
lvse la plus lumineuse peut s'éloigner du vrai, malgre toutes 
les précautions. 

L'hypothèse de Condillae qui animait une statue, en Ini 
accordant graduellement les sens et faisant deriver de leur 
acquisition le développement de Pintelligence, après avoir 
longtemps joui d'une grande faveur auprès des partisans de 
la philosophie sensualiste el avoir suscité des imitateurs, 
depuis J.-4. Rousseau animant la statue de Pygmalion jus 
qu'à Ch. Bonnet abusant d'un artifice analogue, n'a bientôt 
plus été regardée que comme une manière plus ingenieuse 
que vraie, de déterminer les rapports de Fâme avec les sens. 
Mais ici n'avons-nous pas, au lieu du fantôme hypothétique 
que Condillac et ses adeptes ont pris pour terme de leur 
analyse, un exemple réel de l'influence des sensations sur 
l'âme? Les fans empruntés à l'observation medicale ont du 
moins cet avantage qu'ils font partie du monde reel et par 
conséquent qu'ils representent les materiaux les plus sûrs pour 
fonder une science sérieuse: 

Mais rentrons, pour en finir avec ces reflexions deja longues, 
dans le domaine exclusif de l'art de guérir qui est le nôtre, 
et lixons, s'il se peut, le souvenir d'un fait relatif à une gue- 
rison rare et inesperée, L'opération de la cataracte exé- 
cutée dans de pareilles conditions à mis en jeu toute une 
série de modifications dont la cessation de la demence à ete 
le résultat. Supposons que l'opération n'eût pas éte late, 
notre aliéné serait assurément resté dans la même position 
et son intelligence caplive n'eût jamais ete affranchie par les 
moyens ordinaires de traitement. En admettant que par ces 
moyens très bornes, l'excitation cerebrale eût fait pondre 
quelques signes d'amélioration, la privation de la vue aurait 
étouflé ces premières étincelles de la raison renaissante et 
l'opéré serait retombé dans sa torpeur maladive. Que cet 
exemple, s'il se peut, ne reste pas isolé : il révèle une res- 
source dont l'efficacité compense la rareté et nous prouve du 
moins que, si cerlains sujets paraissent fatalement voués à 
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une existence malheureuse ou incomplète, il est une science 
qui, par sa puissance secourable, peut rompre en leur faveur 
les liens du destin! Qu fati fædera rumpil. 


I. M. le docteur VoiLcemEer it un travaii intitulé : De 
quelques fractures par arrachement, et des fractures verticales 
du sacrum. (Commissaires : MM. Velpeau, Jobert et* Mal- 
gaigne. ) 


L'auteur résume son travail dans les propositions suivantes : 

1° Les fractures par arrachement sont beaucoup plus com- 
munes qu'on ne le croit généralement. 

2 Celles qui sont dues à l'action musculaire sont rares; le 
plus souvent la contraction des museles est sollicitée et exas- 
péree par une violence intérieure. 

3° La contraction volontaire d'un muscle détermine, quand 
elle est exagerée, une douleur qui avertit de la suspendre. 
Pour qu'elle soit portée au point de produire une fracture, 1l 
faut qu'elle soit involontaire, brusque, et qu'elle agisse à la 
maniere d'un choc. 

h° La portion d'os arrachée est peu considérable, et limitée 
par les Insertions musculaires, 

5 Les fractures dues à une traction opérée par les ligaments 
sont assez fréquentes, 

6” Elles se rencontrent sur des os spongieux et résultent de 
la difference de résistance que présentent le tissu osseux et 
les liyaments. 

1° Les ligaments peuvent arracher le rebord osseux de 
toute une surface articulaire, une ou plusieurs épiphyses, 
détacher du corps d’un os des fragments de plusieurs centi- 
mètres et quelquefois briser un os dans toute son épaisseur. 

8° Les arrachements sont une complication assez fréquente 
des luxations du pied et du coude, des fractures du péroné et 
de certaines entorses, dont ils expliquent la gravité. Souvent 
ils sont méconnus. 

9° La fracture verticale du sacrum dans cette variété de 
fractures par arrachement. 
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16° Cette fracture, dont l'histoire n'a pas été faite, n'est 
pas très rare, à en juger par le nombre de cas que j'ai 
observés. 

Ate Elle s'étend ordinairement de la base de l'os à son 
sommet, en passant par les trous sacrés, et détache l'aile du 
sacrum tout entière. 

12° Elle est produite par une chute sur l'ischion, et plus 
rarement par une violence extérieure qui, pressant le bassin 
d'avant en arrière, tend à écarter l'un de l'autre les os ilia- 
ques. 

13° Elle est toujours et nécessairement accompagnée d'une 
fracture complète du segment antérieur du bassin. 

n° Souvent celle a dù être confondue avec une luxation 
sacro-iliaque, dont elle se rapproche beaucoup par les signes. 

15° Son pronostic est grave; cependant la guérison est 
possible. 

16° La réduction ne doit être tentée que si le fragment 
arraché est considérable ; et dans tous les cas, elle ne doit 
être opérée qu'avec une grande prudence. 

17% Le déplacement se reproduit avec une grande facilité. 

18° La réduction ne peut être maintenue qu'au moyen 
d'une extension permanente. Pour l'opérer et prévenir les 
accidents qui peuvent en être la suite, la grande gouttière de 
Bonnet {de Lyon) est le meilleur appareil. 

19° Il est encore une autre variété de fracture du sacrum 
dans laquelle une de ses ailes est enfoncée. 

20° Elle est produite par une violence directe, agissant sur 
les deux parties latérales du bassin en même temps. 

21° Iest bien diflicile de la distinguer d’une luxation in- 
complète, en arrière, de l'os iliaque. 

22° Dans tous les cas, même s'il y a doute, on ne doit point 
tenter la réduction. 

23° Le traitement est le mème que celui des fractures ver- 
ticales du sacrum. 
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HE. M. le docteur CazaLas lit la seconde partie de son 
Mémoire sur le typhus de l'armée d'Orient. 


PRÉSENTATION. 
M. le docteur Bavmers (de Lyon) met sous les veux de 
l'Académie une articulation du coude dont il à pratiqué la 
résection sur une jeune fille atteinte de tumeur blanche. 


— À quatre heures et demie l'Académie se forme en comité 
secret. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Journal de médecine de Bordeaux. Septembre. 

Journal de pharmacie et de chimie. Septembre. 

Mémoires de l'Académie royale de médecine de Belgique, 3° et 4° fas- 
cicule du tome IV. 

Mémoires des concours et des savants étrangers publiés par l’Académie 
royale de médecine de Belgique, 5"fascicule du tome HE, et 1°" fascicule 
du tome IV. 

L'Abeille médicale, n. 39. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 7. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 9, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIH, n. 38. 

Gazette médicale d'Orient, 4° année, n. G. 

Gazette médicale de Paris, n. 38. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 38. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 26. 

L'Union médicale, n. 112 à 114. 

Gazette des hôpitaux, n. 414 à 113. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 111 à 113. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LI, n. 12. 











SÉANCE DU 9 OCTOBRE 1860. 


FRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 
1. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
regne en 1859 dans les départements de l'Aisne et de la Meuse. 
(C'ommussion des épidémies.) 


IL. Rapports de MA. les docteurs Janpox, CHELY et NiEPce, 
sur le service médical des bains de mer de Boulogne, de Calais 
et sur celui de l'établissement des eaux minerales d'Allevard 
pendant les années 1838 et 1859. — Un rapport de M. le mé- 
decin en chef de lhôpital militaire d'Hammum-Meskoutin 
(Algerie), sur les maladies au traitement desquelles les eaux 
minérales de cet établissement ont été appliquées pendant 
l'année 1860. — Un rapport de M. le docteur AFFRE, sur le 
service médical des bains de mer de Biarritz, pendant les 
années 1856 et 1858. (Commission des eaur minérales.) 


HE. De nouveaux certificats à l'appui du remède présenté 
par le sieur Opéra. — Des échantillons et la formule de pas- 
tilles purgatives et vermifuges. — Des échantillons d’une 
plante proposée pour la guérison des fièvres intermittentes. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 

IV. Des échantillons de l'eau minérale de Niederbronn 
(Bas-Rhin), pour être analysée dans le laboratoire de l'Aca- 
démie. (Commission des eaux minérales.) 


V. De nouveaux documents relatifs à l'établissement d’eau 
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située à Forges-les-Brüs (Seine-et-Oise), avec invitation de 
soumettre de nouveau à l'étude la question relative à l'admi- 
nistration de cette eau aux enfants scrofuleux (1) (Commis- 
sion des eaux minérales à laquelle l'Académie adjoint M. Da- 
venne et M. Blache.) 


VE. Le tableau des vaccinations pratiqueés en 1859 dans le 
département de la Manche. (Commission de vaccine.) 


VIE. Une lettre de rappel de rapport, au sujet des diverses 
préparations soumises à l'examen de la Compagnie, par 
mademoiselle Ratssesac. (Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1. Constitution météorologique et médicale de Dunkerque, 
de 1850 à 1860, par M. le docteur Zaxpyek (de Dunkerque). 


(Commission des épidémies.) 


IL M. le docteur SceLLEs pe MonpesertT prie l'Académie 
de vouloir bien accepter un pli cacheté au dépôt dans ses 
Archives. (Accepté. ) 


UM. le docteur HippozyrEe BLor informe l'Académie qu'il 
se porte candidat à la place vacante dans la section d'accou- 
chement. (Æenvoi à la section.) 


IV. Observation : double fracture du fémur, rupture de 
l'attache du triceps crural au bord rotulaire ; luxation du 
bras droit, par M. le docteur BLaxc. (Ce travail présenté par 
M. Velpeau et renvoye à l'examen de M. Robert.) 

V. M. Cuer, officier de santé à Blaison, soumet à l'Aca- 


démie quelques observations au sujet des vaccinations qu'il a 
pratiquées. (Commission de vaccine.) 


(1) Voyez le Rapport de M. Patissier, Bulletin de l’Académie, 1843, 
t. VIIL, p. 263. 











MACARIO.— DU SÉJOUR A NICE. 


RAPPORTS. 


De l'influence médicatrice du séjour de Nice, par M. le docteur 
Macao. (apport de MM. Bussy, Guérard et Chatin, rap- 
porteur.) 


« Lorsqu'un médecin arrive dans ane ville à lui inconnue, 
il en observera, dit Hippocrate (4), la situation et les rapports 
avec les vents et avec le lever du soleil; car les mêmes effets 
ne sont pas produits par une exposition au nord, ou au midi, 
où au levant, ou au couchant. I acquiert des notions très 
précises sur la nature des eaux dont les habitants font usage, 
si elles sont ou lacustres ou molles, ou dures et sortant de 
lieux élevés et rocailleux, ou crues et saumätres; il.étudiera 
les divers états du sol qui est tantôt nu et see, et tantôt boisé 
et arrosé, tantôt bas et brûlé de chaleur étouffante, tantôt 
haut et froid, ete., etc. 

Ce sont là les préceptes d'une très grande sagesse que tout 
medecin devrait ne jamais oublier, mais qui sont, il faut 
l'avouer, presque toujours lettre-morte. M. le docteur Macario 
les à pris au sérieux, et son premier soin, en allant se fixer à 
Nice pendart la saison d'hiver pour v exercer la médecine, 
a ele d’etudier les ars, les eaux et les lieux. C'est le résultat 
de ses études et de ses recherches qu'il nous a soumis, Vous 
avez, messieurs, chargé une commission de vous faire sur ce 
travail un rapport, que nous nous empressons d'autant plus 
de vous présenter, qu'il intéresse une ville nouvellement 
rendue à la famille francaise. 

Le travail de M. Macario est un travail sérieux, patient, 
considérable, qui dénote chez l'auteur un bon esprit d'obser- 
vation, et qui sera accueilli, nous en avons la ferme confiance, 
avec faveur par le corps médical qui y puisera d’utiles ensei- 
gnements. 


(1) Hippocrate, OEuvres complètes, traduction nouvelle, par E. Littré. 
Paris, 4840, t. Il, in-8°, p. 13. Des airs, des eaux et des lieux, S 1. 
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M. le docteur Macario a divisé son ouvrage (car c'est un vé- 
ritable ouvrage) en huit chapitres. 

Le premier chapitre traite de la météorologie, de ses appli- 
ations (aujourd'hui reconnues si importantes) à l'hygiène et 
à l’art de guérir. Presque toutes les maladies des organes res- 
piratoires, en effet, un grand nombre de celles des organes 
digestifs, ainsique les affections rhumatismales, ont pour cause 
les vicissitndes atmosphériques. N'est-ce pas encore à la 
météorologie et à la physique du globe qu'on Coit demander 
la cause de ces grandes épidémies qui, à certains et trop 
courts intervalles, viennent porter le deuil et la désolation 
dans le monde ? M. Macario est arrivé, par des recherches per- 
sévérantes, à recueillir les observations météorologiques faites 
pendant plus d'un demi-siècle (depuis 1506 jusqu'à 1859 in- 
clusivement), et c'est sur celle large base que sont fondées 
ses études sur l'influence médicatrice du séjour de Nice, 

Il résulie de ces longues observations, qu'a Nice le ther- 
momètre centigrade descend rarement au-dessous de 0° pen- 
dant l'hiver, tandis qu'en été il ne S'y élève presque jamais 
au-dessus de + 28°. La moyenne de la température en 
automne et au printemps est de + 17 à + 18°, celle de l'été 
de + 22 à X 23°, et celle de l'hiver de + 9° 5. 

En comparant les températures des différents mois de 
l'année, on acquiert la preuve qu'à Nice le retour périodique 
du chaud ou froid se fait d'une manière régulière, sans transi- 
tions brusques, les variations thermométriques d'un mois à 
l'autre n'étant que de 2° 5 à peu près. 

C'est donc avec raison que la température de Nice, pendant 
la mauvaise saison principalement, à été considérée de tout 
temps comme fort douce et très favorable à la solution des 
maladies des voies respiratoires. 

Par son peu de mobilité, par l'absence habituelle de vio- 
lentes perturbations, l'oscillation de la pression atmosphé- 
rique tient, comme celle de la température, de la moyenne des 
climats intertropicaux. Elle ne varie, en effet, que de 0,04 
dans le courant de l’année. Terme moyen, le mercure est à 
0,759. La plus grande élévation à lieu en hiver; elle est de 
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0,777 à 0,778. En eté la colonne barométrique ne descend 
pas au-dessous de 0",730. 

M. le docteur Macario pense qu'une telle pression atmos- 
phérique unie à une si légère oscillation n'est pas sans avoir 
une influence hygiénique et même médicatrice. Des observa- 
tions multipliées en divers lieux fixeraient la valeur de cet 
aperçu. 

La pureté de l'air à Nice ne le cède pas à la douceur de la 
température. L'atmosphère v est sans cesse renouvelée par 
des courants qui soufflent successivement de tous les points 
de l'horizon. Pendant le jour ce sont les vents du sud, qui 
remontent de la mer vers les chaînes des Alpes disposées au- 
dessus de la ville en un triple amphitheâtre ; pendant la nuit 
ce sont les vents du nord qui descendent vers la mer. On dirait 
que dans cette heureuse contrée la nature se plait à entourer 
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les malades des soins les plus délicats. Le jour, moment de la 
vie active et extérieure, ce sont les vents du sud qui viennent 
attiédir l'air. La nuit, temps de la vie à l'intérieur des habi- 
tations, du repos et du sommeil, ce sont les vents du nord 
qui soufflent sur la ville. Que l'inverse eût lieu, et Nice ne 
serait plus qu’une plage inhospitalière. 

Après avoir constaté la direction des vents, et leur prédo- 
minance respective toute favorable au elimatee Nice, Fauteur 
cherche à établir, contrairement à une opinion qui compte 
plus d'un partisan, l'utilité de ce climat, et, en particulier, 
celle de la nature de Fatmosphère marine dans la phthisie 
passive. À l'appui de ses observations, ML le docteur Macario 
établit que la tuberculose est plus rare à Nice que dans le reste 
de la France ou en Angleterre, et que les cas de phthisie ob- 
servés chezles indigènes tiennent à des causes indépendantes 
de la climatologie. 

Notre auteur fait d'ailleurs sagement remarquer que lin- 
fluence favorable du climat de Nice se borne à conjurer les 
prédispositions et à combattre les premiers symptômes de la 
phihisie. 

Le vent d'est est celui qui, à Nice, souffle le plus sou- 
vent avec violence, En 1855, il souffla pendant 41 jours; 
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en 1857, 32 jours; en 1858, 31 jours; en 1859, 28 jours. 

Le vent du nord (ramontana) SY fait rarement sentir avec 
force, car les montagnes lui opposent une haute barrière, Ce 
n'est que plus loin, à Lou 2 kilomètres du rivage, que, s'abais- 
sant de la crète des Alpes sous un angle aigu et passant par- 
dessus la ville, ils vont agiter les flots. 

Arrèié par les montagnes de la Provence, le vent du nord- 
ouest (wistral) s'abat bien rarement sur Nice. 

Le vent du nord est plus fréquent. En 1855, il souffla avec 
violence pendant 11 jours; en 1857, pendant 18 jours; 
en 1838 pendant 9 jours et en 1859, pendant jours 

Parmi les vents du sud, il nv à que celui du sud-ouest 
(libectio) qui se déchaîne parfois avec violence sur l'atmos- 
phère de Nice. 

Les malades ne doivent pas quitter leurs appartements 
quand ces vents soufflent avec force. 

Passons maintenant à la pluie. Quoique la quantité d'euu 
qui tombe à Nice soit considérable, plus considérable qu'à 
Paris et à Londres, les jours pluvieux y sont rares. Année 
commune, en eflet, on ne compte guère plus de 60 jours de 
pluie par an, 30 jours dans le trimestre d'automne, 15 dans 
celui d'hiver, 7 au printemps et 4 en eté, On devine que c'est 
aux équinoxes que la pluie tombe avec le plus d'abondanee ; 
alors les torrents se gonflent tout à coup, débordent et rava- 
gent les campagnes. 

Le nombre des jours clairs est, année commune, de 229 
répartis comme il suit : 54 dans le 1 trimestre de l'année, 
25 dans le 2° trimestre, 65 dans le 3° et 55 dans le 4. La 
moyenne des joars couverts où nuageux est de 66 par an, 
savoir : 19 dans le 4° trimestre, 18 dans le 2°, 42 dans le 3°, 
et 17 dans le 4°. 

La neige est très rare à Nice, et quand elle tombe, elle ne 
séjourne que peu de temps sur le sol. Îen est de même du 
gresil et de la grèle. Celle-ei serait sème toujours d'un grain 
trop lin pour endommager les récoltes. Sur ce dernier point 
faisons quelques réserves, 

Les observations hygrométriques démontrent que l'air de 
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Nice, comme celui d'Alger suivant M. le docteur de Pietra- 
Santa, est aussi éloigné d’une siccité excessive que d'une ex- 
trème humidité ; il n'est dont pas aussi excitant qu'on aurait 
pu le craindre. Année commune, l'hygromètre de Saussure 
marque 8° 2. La plus grande sécheresse, en cinquante- 
quatre ans, n'a pas dépassé 17°, et le maximum d'humi- 
dité, 94°. La dissolution parfaite de la vapeur d'eau dans 
l'atmosphère ordinairement sereine de Nice à pu seuie faire 
croire à la sécheresse de celle-ci, dont le véritable état est 
révélé par les abondantes rosées que détermine la fraîcheur 
des nuits. 

Les brouillards sont inconnus à Nice, où les orages ne font 
que de très rares apparitions. Cependant Felectricité serait 
abondamment répandue dans l'atmosphère de Nice, que les 
observations de M. Macario classent aussi à un rang élevé 
quant à l'ozone. 

Nous passerons plus rapidement sur les autres chapitres 
du mémoire. 

Le chapitre I estconsacré aux saisons et aux m‘ladies con- 










































comitantes. 

L'hiver est la saison la plus sèche. La moyenne de sa tem- 
pérature est de 9° 13. Au mois de décembre 1859, pendant 
que le thermomètre marquait — 19° à Lyon, — 15° à Paris, 
— 7 à 8° dans les villes du midi, à Nice il s'arrêtait.à — 
1°6, et encore cet abaissement de la température n’eut-il 
lieu que pendant quelques heures. 

La periode hyémale est caractérisée à Nice par des affec- 
tions catarrhales et diphthériques. 

Au printemps, l'air est agité d'un flux et d'un reflux con- 
tinuels. Le vent ouest-nord-ouest souffle avec force durant le 
jour pour tomber au coucher du soleil. On remarque alors de 
fréquentes alternatives de chaleur et de froid. Cette saison 
est celle des fièvres éruplives. 

Malgré un soleil resplendissant, l'été de Nice est tempéré, 
grace à la brise de mer. L'atmosphère est calme durant cette 
saison. Les maladies de l'été sont des troubles de l'appareil 
digestif, des fièvres bilieuses, des hépatites, des ophthalmies. 
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L'automne, enfin, est caractérisé par des agitations atmos- 
phériques parties de divers points de l'horizon et par des 
pluies équinoxiales très abondantes. Les maladies de l'au- 
tomne sont des entérites, et, du côté du Var, des fièvres in- 
termittentes, 

Les chapitres HE et IV traitent de la topographie, de l'oro- 
graphie et de la végétation, 

L'auteur fait remarquer que la vallée sur laquelle Nice est 
assise est le résultat d'alluvions successives du torrent Pa- 
glione, qui se serait ainsi avancé à la manière des Deltas, en 
gagnant sur la mer le sous-sol du bassin niçois. 

La triple ceinture de montagnes qui entoure Nice en des- 
cendant du col de Tende forme, chacun l'avait déjà signalé, 
un infranchissable abri contre les vents du nord. 

Quant à la végétation de Nice, elle est perpétuelle et luxu- 
riante. La flore, infiniment variée, comprend une multitude 
de plantes étagées suivant les lois de la géographie bota- 
nique, si bien tracées par de Humboldt, les De Candolle et 
notre correspondant M. Lecoq, par zones, commencant aux 
rivages de la mer pour finir sur les sommets glacés des monts 
Ciménéens. C'est dire que les espèces des plages de l'Orient 
forment, par d'insensibles anneaux, une chaîne continue avec 
celles des neiges éternelles. Ajoutez à cette variété infinie des 
plantes indigènes les tributs nombreux et choisis que payent 
a la douce campagne de Nice les flores exotiques des chaudes 
latitudes, et vous comprendrez aisément que l'auteur dont 
nous faisons connaître Île travail accorde à cette végétation, 
partout diversifiée et brillante, de favorables impressions sur 
le moral de pauvresmalades qui souvent ne vont demander à 
Nice que le repos de l'âme. Ici nous nous sentons disposé à 
nous étendre sur les rapports heureux de la botanique avec 
l'Aygiène de l'âme; mais c'est là un chapitre qu'écrira mieux 
que nous M. le docteur Foissac dans la deuxième édition du 
livre, à la fois sérieux et charmant, que j'avais l'honneur d’of- 
frir il y a peu de’jours de la part de l'auteur à la savante 
Compagnie qui n'entoure en ce moment de sa bienveillante 
attention. 


Fr ANNE. N° 2: 3 
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Dans le chapitre V, l'est question des eaux. 

Toutes les eaux potables de Nice ont été analvsees, à l'in- 
stigation de M. le docteur Macario, par M. Verani, pharma- 
cien et chimiste distingué de cette ville. 

Quelques puits et quatre sources (d'Acqua fusca, de Limpro, 
de Saint-Sébastien et du Vallon obscur) alimentent la ville. 
Les sources donnent de bonnes eaux propres à tous les usages; 
les puits, ceux notamment des quartiers de la Croix de marbre 
et de Carabal, qu'habitent les étrangers, ne donnent que des 
eaux séleniteuses et dures. 

M. Verani n'indique pas la presence de liode dans Îles 
sources de Nice. Cependant ce principe y existe en quantité 
fort appréciable, ainsi que l'a constaté votre rapporteur dès 
l'année 1855. Les eaux de puits seules sont à peu près dépour- 
vues diode. Nul d'ailleurs à Nice mème, le goître existe chez 
les populations qui habitent au dela des premiers contre- 
forts de la montagne. 

Le chapitre VE est consacré à l'influence du climat, ce 
puissant modilicateur de l'organisme. 

L'action du climat de Nice s'exerce principalement sur la 
peau, dont elle augmente singulièrement les fonctions, et il 
est d'autant plus important de la bien connaître, que les mala- 
dies chroniques ont souvent pour cause l'altération des fonc- 
tions culanees. Sous l'influence du climat de Nice, la vie 
peripherique recoit une impulsion inaccoutumée. Les mala- 
dies par répereussion des milieux froids et humides sur les 
viscères sont fort rares à Nice, où les aflections calculeuses 
sont en particulier inconnues ? 

Le chapitre VIE se rapporte à la topographie médicale de 
la ville. C'est un chapitre pratique important que consulte- 
ront très utilement les medecins avant à envoyer des malades 
à Nice. Les conditions générales du climat sont, en eflet, mo- 
dilices dans leurs eflets, suivant les differentes localités de la 
ville et de ses environs. Ainsi telle région, tel quartier, 

telle villa qui conviennent à une maladie seraient préjudi- 
ciables à une autre. 
Suivant Camone, «il v a cela de vraiment merveilleux dans 
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la disposition du sol des environs de Nice, et peut-être 
unique dans ces latitudes, c'est qu'on peut y trouver des loca- 
bites presque spécifiques pour beaucoup de conditions mor- 
bides bien différentes les unes des autres. » 

De là l'importance extrème qu'il y a à bien connaître la 
topographie médicale des différents quartiers de la ville sous 
peine de graves mécomptes, 

L'ouvrage de M. le docteur Macario à ia main, les prati- 
ciens pourront désormais indiquer à leurs malades le quartier 
de Nice le plus convenable à leur état. Il nous à paru qu'une 
petite carte compléterait utilement cette portion du travail 
de M. Macario. 

Enfin, le chapitre VIF contient des conseils hygiéniques 
et médicaux qui aideront les malades à retirer de leur séjour 
à Nice tous les bienfaits qu'ils ont le droit d'en espérer. 

L'analvse que nous venons de présenter à l’Académie du 
travail de M. le docteur Macario suffit pour montrer que c’est 
Fax un travail consciencieux élaboré par un homme de science 
et d'observation. L'auteur n'est pas, d'ailleurs, un homme 
nouveau. Deja son nom est honorablement connu par de nom- 
breuses publications, qui toutes ont été bien accueillies du 
monde médical. Après son beau mémoire sur la paralysie 
hystérique, inséré dans le numéro de janvier 1844 des An- 
nales médico-sychologiques, nous rappellerons en particulier 
les travaux sur les pulsations chdominales idiopathiques, sur 
le somuneil, les hallucinations, Va démonomanie, le traitement 
moral de La folie, les fièvres continues graves, la pneumonie, 
le rhumatisme articulaire, Va chlorose dans Les deux sexes, la 
dyscuterie, les fièvres intermiltentes, Va colique nerveuse ; son 
ouvrage sur les paralysies dynamiques, qui a été couronne 
par l'Académie des sciences de Montpellier, son mémoire sur 
le traitement Le plus sûr et le plus économique des fièvres 
d'acces À de la rachexrie paludéenne , qui vient d'être cou- 
ronné par la Société de médecine de Bruges; son travail sur 
les bains de vapeur térébenthinés, traduit en Allemand, et re- 
produit dans la Gazette médicale de Leipzig, €\ eulin sur ses 
Leçons d'hydrothérapie, traduites en allemand ainsi qu'en 
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italien, et arrivecs à leur deuxième édition. Nous savons, de 
plus, que M. le docteur Macario est prèt à publier un ouvrage 
étendu sous ce titre : Des maladies des paysans, où Essai de 


PRÉSENTATIONS. 


clinique rurale. 

Par tout ce qui précède, nous avons l'honneur de propose 
à l'Académie les conclusions suivantes : 

1° Remercier M. Macario : 

2° Renvoyer ce mémoire au comité de publication: 

3° Appelerl'attention de l'Académie sur les titres de M. Ma- 
cario à l'une des places de correspondants. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


LECTURES. 
M. Déraus, au nom de M. BousquEr et au sien, commence 
la lecture du rapport de la commission de vaccine. 


PRÉSENTATIONS. 


M. Hippolyte Blot, professeur agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Paris, présente à l'Académie deux fœtus humains 
monstrueux, tous deux mort-nés. L'un est un exemple 
d'exencéphalie compliquée d'exomphale ; la femme qui lui a 
donné naissance était une primipare dont la grossesse était 
compliquée d'hydramnios. Ce fotus à été expulsé au septième 
mois de la vie intra-utérine. 

Le second est un evelope du genre rhinocéphale : il pré- 
sente un seul œil situé sur la ligne médiane : au-devant de cet 
œil existe un appendice en forme de trompe, qui représente 
le vestige de l'appareil nasal absent. Tout le reste du corps 
est normalement conformé, au moins en apparence. La seule 
anomalie qu'on puisse constater avec la eyclopie et avant 
toute dissection, est l'existence d'un sixième doigt à chaque 
main. Ce doigt surnuméraire existe, à droite et à gauche, sur 
le côte interne de l'auriculaire. 
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Les pieds sont bien conformés: les oreilles, la bouche, la 
langue et les mâchoires sont aussi régulièrement conformées. 
M. Blot donuera plus tard, à l'Académie, les résultats fournis 
par la dissection attentive de ces deux petits monstres. Le 
dernier est né mort et macéré; état des tissus semble indi- 
quer que la mort remonte au moins à quinze jours avant la 
naissance. 


-— À quatre heures et demie, l'Académie se forme en comité 
secret pour entendre un rapport sur les titres des candidats à 
une place de correspondant national. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Pourquoi dans les concours agricoles primer les étalons plus que les 
juments ? par M. Huzard. 


Recherches sur la substitution graisseuse du rein, par M. le docteur 
Ernest Godard. 

Xecherches tératologiques sur l'appareil séminal de l'homme, par le 
mème auteur. (Ces deux ouvrages sont offerts de la part de M, Godard par 
M. Velpeau.) 

La médecine du Prophète, traduit de l'arabe par M. le docteur Perron, 

Traité de l'action thérapeutique du perchlorure de fer, par M. Burin- 
Dubuisson, pharmacien. 

Traité de médecine légale et de jurisprudence de la médecine, par M. le 
docteur À. Dambre (de Courtray). 

De l'enseignement clinique, de son importance et de ses rapports avec 
l'enseignement théorique. — Discours prouoncé par M. le professeur Dupré 
(de Montpellier). 


Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou; 1859, n.3 
et 4: 1860, n. 1. 


Recueil des publications de la Société havraise, d’études diverses de la 
26 année (1859). 

Journal de chimie médicale. Octobre. 

Bulletin général de thérapeutique. 30 septembre. 

La Revue thérapeutique médico-chirurgicale, n. 19. 

L’Abeille médicale, n. 40 et 41. 


Nouveaux Mémoires de la Société impériale des naturalistes de Moscou, 
tomes XF et XIT, et 17€ livraison du tome XIE. 
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Gazette hehdomadaire de médecine et de chirurgie, t, VIF, n, 39 et 40 

Gazelte médicale de Paris, n. 39 et 40, 

La France médicale el pharmaceutique, n. 39 et 40 

Revue d'hydrologie française et étrangère, n. 6, 

L'Union médicale, n, 115 à 120, 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n, 113 à 118, 

Gazette des hôpitaux, n. FE à 119. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de F'Académie des sciences 
t. LI, n. 43 et 14. 

Études sur les animaux ressuseitants : rapport lu à la Société de bia- 
logie, par M. Paul Broca. 

Discours prononcé à la distribution des prix, par M. le directeur de 
l'institution des sourds-muets et des enfants arriérés de Nancy, 

Recueil de médecine vétérinaire, Août, 

Montpellier médical ; journal mensuel de médecine. Octobre. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 27. 

Bulletin de ja Société médicale des hôpitaux de Paris, 4° série. n, 5 

Tables de mortalité dans la ville de Londres, t. XXE, n, 34 à 39. 

Thèses soutenues devant la Faculté de médecine de Paris, pendant 


l'année 1860 


SÉANCE DU 16 OCTORRE 1860, 


g. * 
PRÉSIDENCE DE M, MÉLIER. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


Des échantillons d'une eau minérale située dans la com- 
mune de Thieux (Seine-et-Oise), pour étre analysés dans le 
laboratoire de FAcadémie. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

L M. le docteur Duxoxr {de Monteux) soumet à l'Académie 
un mémoire intitulé : « Testament médical, ou Histoire com- 
plète d'une affection des centres nerveux, » 

1, M. le docteur Gustave GouriL, médecin aide-major de 
L'° classe au 36° de ligne, adresse nne note sur les revacci- 
nations qu'il a pratiquées. (Renvoi à Ta Commission de vac- 
cine.) 

HI. M. le docteur Jour prie l'Académie de vouloir bien 
accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 

IV. M le docteur LE Brno envoie à la Compagnie une 
note intitulé : « Absence congénitale de l'oreille externe à 
droite, ete.» (Renvoi à l'examen de M. Depaul.) 

V. Cas remarquable de tympanite péritonéale, par M. le 
docteur LaBaLBanY, (Cononissaire : M. Barth.) 











0 LECTURES. 
Paix Cave x. — N° 4. Épigraphe : Observationcs sunt vera 


fundamenta, ea quibus in arte medica veritutes eliri possunt ! 


LECTURES. 

Histoire de la taille. P. Franco, considéré Connie lithotomiste, 
par le docteur Goyranp (d'AÏX, membre correspondant de 
l'Académie impériale de médecine. 

Î 


Rien n'est plus intéressant que l'étude da progrès des 
sciences. L'état actuel d'une question de chirurgie étant 
donné, ilest curieux de voircomment on v est arrivé, L'étude 
de cette évolution de la science nous donne souvent occasion 
de rendre à nos devanciers nne justice tardive, et le rétablis- 
sement des droits et des titres méconnus laisse à celui qui 
découvre ainsi la filiation des idées la satisfaction que donne 
toujours l'accomplissement d’une bonne action. 

Je suis d'autant plus heureux de pouvoir aujourd'hui con- 
tribuer à la glorification de Franco, qu'il s'agit ici pour moi 
d'un compatriote. On sait que Franco était Provençal. 

Du temps de notre auteur, au milieu du xvr siècle, la 
taille, qui plas tard fut nommée petit appareil, était la plus 
usitée ; Franco la décrivit comme la méthode usuelle, annon- 
cant qu'il ferait connaitre ensuite une autre méthode que 
l'expérience lui avait appris être beaucoup meilleure. 

Petit appareil, — Dans le but de faire descendre la pierre 
sur le col de la vessie, on faisait sauter le malade ou on im- 
primait au corps quelques suceussions dans l'attitude verti- 
cale. Le patient était ensuite placé sur le bord d'an lit, d'un 
banc, d'une table, ou sur une échelle garnie de coussins, les 
pieds et les mains liès ensemble, les genoux bien écartés par 
des aides, et la pierre saisie par les doigts index et médius 
sauches du chirurgien portés dans le rectum, était amenée en 
bas et en avant, vers le col de la vessie, et fixée là au-dessons 
des pubis. Pendant que le chirurgien allait ainsi accrocher la 
pierre avec les doigts, un serviteur lui venait en aide en 
pressant de haut en bas et d'avant en arrière sur l'hypogastre, 
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La pierre fixée, on faisait l'incision entre l'anus et les bourses, 
à deux ou trois doigts loin du siége ou fondement, un ou deux 
doigts à gauche de La commissure ou perineum, dit Franco. On 
se gardait bien d'inciser sur le raphé, dont la blessure très 
redoutée, pouvait, suivant les anciens, donner lieu à des 
convulsions, à des inflammations, à des fistules incurables,. 

Le rasoir dont se servait Franco était tranchant dans toute 
sa longueur sur un de ses bords, l'autre bord ne coupait que 
dans une partie de sa longueur vers la pointe. L'extrémité de 
de la lame, demi-ronde, était bien tranchante aussi. Avec cet 
instrument, lincision se faisait sur la pierre fixée. Franco 
recommandait de trainer l'instrument sur la pierre , afin de 
copper le col de la vessie sur icelle, en menait le rasoir depuis 
le plus hault jusques au plus bas, c'est-à-dire d'un bout de la 
pierre jusquesa l'autre, afinde faire l'incision telle que la pierre 
puisse sortir, el par ce moyen, disait-1l, on ne fera pas l'incision 
plus grande que la pierre (A). 

Franco voulait qu'on évitàt de prolonger l'incision jus- 
qu'au corps de la vessie, parce que la blessure de cette partie 
membrancuse serait suivie d'une incontinence d'urine incu- 
rable. I recommandait bien aussi d'éviter avec soin la lésion 
du rectum, qui, quelquefois, se redouble au-dessous de la 
pierre poussée en bas par les doigts, et exposait en ces mots 
les suites de la blessure de lintestin : «et puis après, la 
» matière subüle vient à passer par la plave, et pareillement 
» l'urine par le fondement, et les deux aussi par les deux, qui 
» est chose fascheuse, quand advient que la matière fécale 
» sévacue par le conduit de l'urine, avec ce que, bien 
» souvent, l'incision ne se consolide pas. I faut doneq tenir 
» le rascir sur la pierre bien asseuré. » 

L'incision faite, la pierre est extraite avec des crochets que 
Franco a lait représenter dans son livre. Ces crochets sont 
des tiges de fer solides, courhées à leur extrémité vésicale, 


(1) Traité des hernies, contenant une ample déclaration de toutes leurs 
espèces, et autres excellentes parties de la chirurgie, à savoir la pierre, eve. 


Lyon, 1561, p. 124 et 195. 
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qui est garnie d'aspérités dans sa concavité, et terminées à 
l'autre bout par une poignée de bois, qui en rend le manie- 
ment plus facile, Franco conseille de tirer la pierre sans vio- 
lence. S'il existe plusieurs calculs, ee que le chirurgien re- 
connait pendant operation, à l'existence de facettes lisses à 
la surface du premier qui a été extrait, 1! faut les amener 
successivement vers l'incision au moyen des doigts qui sont 
dans le rectum, et par la pression exereée sur l'hypogastre. 

Franco voulait qu'on n'introduisit dans la plaie que des 
crochets ehauffés, qu'on n'injectàt dans la vessie que des 
liquides chruds, parce que la vessie est composée de mem- 
branes nerveuses, et que les nerfs n'ont, disait-il, de plus 
grand ennemi que le froid, Wrecommandait bien aussi de ne 
pas faire des injections trop chaudes, de peur d'augmenter 
l'inflammation et la douleur. 

Voilà comment le chirurgien provencal décrit la méthode 
usitee de sen temps. Cette description ne diffère guère de 
cecile de Paul d'Egine (trad. de René Briau, p. 253), qu'en 
ce qu'elle est plus détaillée, plus précise et dénote chez son 
auteur une grande bahitude de l'opération et un sens pratique 
parfait. 

Atütre {@ on de tirer la Î icire avec tenailles, — Avec son 
esprit positif et la règle précise qu'il établissait : Znciser le 
col de la vessie, et nc pas proloiger l'incision jusqu'au Corps de 
cette poche, Va saillie de Ta pierre poussée vers le col vésical 
ne pouvait être pour Franco un guide assez sûr; et la pierre 
ne pouvait être accrochée par les doigts introduits dans le 
rectum que dans le jeune âge, aussi ne pratiquait-on le petit 
appareil que chez les enfants: c'était done là une méthode 
inparfaite et insuffisante, imparfaite en ce qu'on ne pouvait 
pas faire l'incision comme on le désirait, et que le hasard 
seul aurait pu faire que le col fût coupé régulièrement, et 
que l'incision n'arrivt pas jusqu’au corps de la vessie; insuffi- 
sante, puisqu'elle n'était pas applicable à tous les âges. 

Je reproduis ici un passage de Franco, dans lequel ce 
chirurgien donne les raisons qui doivent faire adopter le 
uthéter ecannele 4 Pavantage le plus expédient est de faire 
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» l'incision sur la canule plus tost que sur la pierre, d'autant 
» que Fincision est toujours faite droiete : et encoppant sur la 
» pierre on ne peut pas suivre directement la première inei- 
» sion, d'autant que l'on n'y voit pas, etavee ce quand la 
» pierre se trouve roigneuse, le rasoir ne peut pas bien suyvre 
, sur la pierre d'autant qu'elle va quelquefois hault et d'au- 
» tres fois bas; etcependant la vessie ne peut pas estre égale 
» ment coppée, Festant en aueuns lieux et en d'autres non ; 
» et quelquefois çà et autrefois fx: st quand on pense avoir 
» bien coppé, il y reste encore quelque chose qui fait que en 
» tirant violemment la pierre, fault que ee qui n’estait point 

coppé se rompe, ce que nese peut faire sans violence et 
» danger, combien que la pierre se trouvait unie, moins 
» apporterait de difficulté, d'autant que le col de la vessie 
peut estre mieux coppé par Îles raisons dessus dites. » 
(Pag. 420.) 

Le livre de Marianus Sanetus avait 616 publié depuis plus 
de trente ans, quand Franco écrivit son traité des hernies, et 
le chirurgien proveneal trouva dans le Zibe/lus aureus, décrits 
et représentés par la gravure, des instruments qui lui permi- 
rent de donner à son procédé un haut degré de précision. I 
appliqua au petit appareil le cathéter cannelé (ilinerarium), 
la tenette (forceps) du médecin de Barlette, et ajouta à ces 
insiruments le gorgeret conducteur (1), qui n'était pas décrit 
dans Marianus Sanctus, Du reste, il ne dit pas où il avait pris 
l'idée du perfectionnement qu'il apportait au procédé ordi- 
naire 

Voici comment Franco déerivit la taille qu'il pratiquait 
avec ces Instruments : 

Le malade est préparé et situé ainsi qu'il a été dit plus 
haut, l'incision ne diffère pas de celle décrite dans le premier 
procédé. Franco décrit le cathéter sous le nom de canule. 


Un serviteur appuye cet instrument contre la comanissure ou 


(1) Le gorgeret ne fut donc pas inventé par Fabrice de Hilden, ainsi 


qu'on l'a dit, ear Fabrice naquit en 4560, et Franco écrivait en 1555 
ot 1561 
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perineum, estant toutefois un peu tourné vers Le côté droit (le 
pavillon), afin que la canule corresponite à l'endroit où l'on fait 
l'incision (à gauche). « Estant le rasoir à l'endroit de ladite 
» canule, il faut copper le col de la vessie sur la cavité 
» d'icelle, Ce fait, on trainera ledit rasoir par dedans icelle, 
lequel, comme nous avons dit, coppera des deux costés. 
» Avant lait assez bonne ouverture vers la capacité de la 
» vessie et contre la verge, grande, dis-je, selon la pierre, 
jacoit que la moindre incision soit la meilleure, pourveu 
» que la pierre y puisse passer, et pareillement ne soit pas 
» trop petite, tant qu'il faille que la pierre sorte avec grande 
» violence, bref il est requis de tenir médiocrité. » 

Suit une description très claire de la manœuvre de l'ex- 
traction de la pierre. Le gorgeret est glissé par sa pointe dans 
la canelure du cathéter et poussé dans la vessie; quand il v 
est arrivé, on retire la sonde et on introduit la tenette par la 
gouttière du gorgeret; celui-ci est alors retiré à son tour et 
on charge la pierre. 

Tenettes de l'invention de Franco. —- Les lenettes de Maria- 
nus Sanclus ou de Jean des Romains, étaient articulées à la 
manière des ciseaux. Quand elles étaient profondément 
enfoncées, elles ne pouvaient s'ouvrir dans la vessie sans 
que la partie de leurs branches contenue dans la plaie ne 
dilatàt fortement celle-ci. Franco sentit les inconvénients de 
cette disposition, et fit faire des tenettes dont les branches, 
légèrement courbees en $, s'entrecroisaient de telle manière 
que, au lieu de s'écarter, elles se rapprochaicnt et se recou- 
vraient l'une et l'autre quand l'instrument s'ouvrait modéré - 
ment pour saisir le calcul. Je représente ici ces tenettes: on 
verra combien elles ressemblent, quant au but que s'est 
proposé l'inventeur, à celles que Sanson et Bégin donnaient 
en 1824 comme une nouveauté dans leur édition de la 
MÉDECINE OPÉRATOIRE DE SABATIER (tome IV, page 218). 
(Fig. 1.) 

Notre ingénieux fabricant d'instruments de chirurgie, 
M. Charrière, a fait plus récemment l'application d'un méca- 
nisme analogue, mais bien perfectionné, aux pinces-érignes 
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de Mussenx, aux pinces à polypes des fosses nasales et même 
aux pinces à anneaux de nos trousses. 


Figure 1. 




















Tenailles entr'ouvertes. Tenailles fermées. 


Morcellement de La pierre dans la vessie au moyen de fortes 
tenettes incisives ; extraction de la pierre jiar fragments. — On 
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a vu combien Franco lenait à ce que Fincision ne depassat, 
pas le col de la vessie, combien il tenait à ce que les parties 
incisces ne fussent ni déchirées ni tiraillées pendant l'extrac- 
ion de la pierre; on rencontre cependant bien souvent dan: 
la vessie des pierres qui ne pourraient être extraites par une 
incision qui serait faite d'après les précepies de ce chirurgien, 
sans qu'il se fit à la vessie des déchirures qui dépasseraient 
son col. Pour ces cas-là, Franco avait inventé de fortes teneltes 
lerminées par des mors bien tranchants, avec lesquelles il 
morcelait la pierre dans la vessie. Ainsi divisé, le corps étran- 
ger était extrait par fragments. Voilà de la Hithotritie prati- 
quee à travers l'incision. 

Dans quel sens Franco fuisait-ul son tncision calérieure ? 
Dans quel sens éncisuit-il le ol de La vessie? Double lithoton 
caché, — Le chirurgien provençal n'indique pas la direction 
qu'il donnait à ses incisions, soit extérieure, soit profonde. 
La méthode usiiée de son temps était celle qui avait été dé- 
crite par Paul d'Égine et par Guy de Chauliac, et précisément 
ces deux auteurs ne décrivaient pas Fincision de la même 
manière, Paul conseillait une ineision oblique entre Fanus et 
les testicules, non pas sur le milieu du périnée, mais sur le 
côté, près la fesse gauche ; 1} voulait que lincision, grande à 
l'extérieur, n'eñten dedans que l'étendue nécessaire pour que 
la pierre püt y passer (traduction de René Briau, p. 254). 
Ceci est clair, mais Gui de Chauliac conseillait de faire l'in- 
cision suivait que vont le S rides, qu lque p 4 à gauche (edition 
d'Isaac Joubert, 1631, p. 586), ce qui signifie, je pense, paral- 
lelement au raphé. Quant à Franco, ilne &it rien de la diree- 
tion qu'il donne à Flincision: mais l'incision, commencée à 
deux ou trois doigts en avant de l'anus, n'aurait pas eu une 
longueur suffisante si elle eût été pratiquée parallèlement au 
raphé. Iest done vraisemblable que Franco incisait la peau 
obliquement, comme Paul d'Égine. Notre auteur ne dit pas 
non plus dans quel sens il incisait le col de la vessie: mais 
poursuivons la lecture de son Hivre, eL nous trouveron: 
(p. 152) la figure d'un instrument qu'il nomme tenaille inci- 
sive, qui n'est autre chose qu'un double lithotome caché, des- 
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tiné à inciser le col de la vessie de dedans en dehors sur deux 
points opposés. Cet instrument devait-il être ouvert transver- 
salement ou obliquement dans le sens de l'incision extérieure, 
ct de manière que le col fût incisé diagonalement en haut 
et à droite, en bas et à gauche? La direction de l'incision du 
col n'étant point indiquée, 1l est à supposer que Franco la 
faisait dans le même sens que lincision extérieure. On ne 
savait pas, à celle époque, assez d'anatomie pour comprendre 
l'avantage qu'aurait cu lincision transversale sur l'incision 
diagonale. Voici, du reste, la figure de cet instrument ouvert. 
Page 48.) 

La tenaille incisive, figurée par Franco, a été donnée par 
un commentateur de Guy de Chauliae, qui écrivait en 1545 (1), 
Tagaut, que j'ai pu consulter, grâce à l'obligeance de M. le 
docteur Broca, comme un instrument faisant partie de l'arse- 
nal de Guy de Chauliac. Elle fut figurée aussi par un auteur 
allemand, Gerssdor®, dans un livre imprimé à Strasbourg 
quinze ans avant celui de Tagaut, en 1528. Le savant profes- 
seur de médecine opératoire de la Faculté à bien voulu mettre 
sous mes veux Île livre allemand. En comparant les gravures 
de ces diflérents auteurs, j'ai cru reconnaitre que Tagaut avait 
copié celle de Gerssdor, et qu'Isaac Joubert, qui donna une 
édition de Guy de Chauliac en 1632, avait calqué la sienne 
sur celle de Franco. Franco ne parla, à cette occasion, ni de 
Guy de Chauliac, ni de Gerssdorff, ni de Tagaut, et Isaac 
Joubert attribua la tenaille incisive, non à Guy de Chauliae, 
mais à Tagaut (2). Au reste, cet instrument fut inventé de 
nouveau au milieu du siècle passé par Fleurant, qui l'appli- 
qua à la taille chez la femme (3), et vers 1824 par Dupuytren, 
quand ce grand maitre ressuscita, au grand profit des calcu- 
leux, la méthode de Celse (4). 


(1) Metaphrasis in Guidonem de Cauliaco, Paris, 1543 ; in-4. 

(2) Interprétalions des dictions chirurgicales de Guy de Chauliac, par 
Isaac Joubert, publiées à la suite des annotations sur Guy de Chauliac, par 
Laurens Joubert; édition de Rouen, 1632, p. 266. 

(3) Pouteau, Mélanges de chirurgie. Lyon, 1760, p. 517, pl. 2°. 

(4) Mémoire sur une nouvelle manière de pratiquer l'opération de la 
pierre. Paris, 1836. 
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Quoi qu'il en soit, cet instrument était employe d'abord 
pour le débridement des plaies, et Franco fut le premier à en 
conseiller l'usage comme lithotome. 


SEP 
Fiwure 
Figure 2. 














BADOUREAU. 
Au reste, quand il décrivit ce lithotome, Franco n'en avait 
jamais fait usage. H conseillait de l'introduire fermé par la 
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gouttière du gorgeret. Le lithotome introduit, il aurait fallu 
relirer le conducteur avant d'inciser le col vésical, puis repor- 
ter le gorgeret dans la vessie pour qu'il servit de conducteur 
à la tenette. Cetie introduction du gorgeret à deux reprises, 
pour porter successivement dans la vessie les deux instru- 
ments, rendait l'opération plus longue, et Franco voyait là 
uu inconvénient grave ; on tenait beaucoup alors à faire vite 
(cit). Aussi conseilla-t-il de ne se servir de cet instrument 
que dans les cas où l’on voudrait faire la taille en deux temps, 
dont nous parlerons bientôt. 

Voila donc la taille consistant en une incision latérale 
gauche et oblique à la peau, unilatérale ou bilatérale au col 
de la vessie, incision qui se faisait, non plus sur la saillie de 
la pierre, mais sur la cannelure du cathéter, suffisante pour 
laisser passer la pierre sans violence, mais ne dépassant pas 
le col (la prostate); voilà, pour l'extraction des calculs, des 
tenettes d’une grande perfection ; voilà de fortes tenettes inci- 
sives pour briser les pierres volumineuses qui n'auraient pas 
pu passer sans déchirure du col de la vessie; c'est, en vérité, 
un bien grand progrès réalisé par un seul homme. Comment 
s'est-il donc fait qu'un procédé si perfectionné ait été aban- 
donné pour une méthode aussi défectueuse que le grand appa- 
reil; que les vrais principes de la taille périnéale, si bien 
exposés par Franco, aient dù, pour être bien compris et appré- 
ciés à leur valeur, être réinventés après être restés un siècle 
et demi dans l'oubli ? 

Taille en deux temps. — Dans ses opérations de taille, il 
était arrivé à Franco que des fragments d'une pierre brisée 
reslassent dans la vessie; dans des cas de calculs multiples, 
un ou plusieurs calculs étaient quelquefois restés après 
l'extraction du premier, et, dans ces cas, le chirurgien avait 
vu bien des fois Ics corps étrangers restés dans la vessie être 
expulsés de cette poche les jours qui suivaient l'opération, ou 
se présenter dans l’incision d’où il les avait retirés avec faci- 
lité. On comprend, en effet, que quand la vessie, ouverte à 
son col, laisse s'écouler l'urine d’une manière continue, la 


poche musculo-membraneuse doit revenir sur elle-même, et, 
T. XXVI. N° 2, L 
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par une contraction continue, tendre à effacer la cavité, et à 
ramencr, par conséquent, vers le col ouvert les corps étran - 
gers qu'elle contient: d'un autre côté, nous avons vu combien 
Franco tenait à opérer vite. Ce chirurgien s'exagérait évidem- 
ment le danger qu'entraine une séance opératoire un peu 
prolongce. 

De cette opinion préconcue et des faits observés par Franco 
et exposés dans le précédent paragraphe, vint au chirurgien 
proveneal l'idée de la taille en deux temps, dans laquelle, 
lincision faite, on s'arrètait, on placait dans la plaie, si on le 
jugeait convenable, une canule de plomb (p. 127-134), et 
quelques jours après, quand linflammation et la fièvre étaient 
passées, on tirait la pierre, ce qui était très facile, si elle 
était engagée dans la plaie, et se faisait, dans les autres cas, 
par les procédés ordinaires, c'est-à-dire avee la tenette, ou 
en amenant le caleul vers l'incision au moyen des doigts 
introduits dans le rectum, et de la pression exercée sur lhy- 
pogastre et l'extrayant avec le crochet. 

Franco voulait qu'on opéràt par cette méthode les sujets 
qu'on jugeait trop faibles pour subir en une même séance l'in- 
cision et Pextraction d'une ou de plusieurs pierres et ceux qi 
avaient une grosse pierre qu'il fallait briser pour l'extraire 
par fragments; il conseillait, pour ce dernier cas, l'usage des 
tenettes lranchantes de son invention, dont nous avons parlé 
plus haut, et voulait «que la pierre fût rompue dans la vessie 
» en une où plusieurs fois, suivant la disposition du patient, 
» comme aujourd'hui un peu, et au bout de deux ou trois jours 
» v retourner, en y appliquant toujours remèdes idoines à 
» seder la douleur et empescher l'inflammation, ayant toujours 
» égard à ne les appliquer actuellement froids. » 

Franco tenait à établir que personne avant Jui n'avait pro- 
posé cette mêthode : Je n'ai point trouvé, dit-il, conne de fait 
on ne trouve [au moins que je sache) aucuns docteurs avoir eserit 
cette façon de faire. 

La taille en deux temps fut de nouveau pratiquée par le 
dernier lithotomiste de la famille Colot (Francois), qui la 
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donna comme une méthode de son invention. Colot dit (1) que 
la cure de M. l'abbé Chauveleau, opéré d'après cette méthode, 
avait fait beaucoup de bruit, particulièrement à la cour, où Sa 
Majesté avait loué cette découverte. 

Du reste, Francois Colot n’ajouta pas un argument à ceux 
de Franco en faveur de la méthode, et ne nomma pas le chi- 
rurgien provençal à cette occasion. 

Ne nous hâtons pas trop cependant de condamner le pla- 
giaire. Colot n'avait pas lu le livre de Franco; il suffit, pour 
s'en convaincre, de lire le chapitre qu'il a écrit sur le haut 
appareil. 

Colot attribue à Franco l'intention que n’eut jamais celui-ci, 
« de réformer, pour ne pas dire de détruire, notre grand appa- 
» reil qui, pour lors, était en grande réputation, mais seule- 
» ment entre les mains de ceux qui avaient reçu les instruc- 
» tions de famille en famille (4). Pour cela, dit Colot, il in- 
» venta de nouveaux instruments, qui sont figurés dans son 
» Traité des hernies; mais l’usage a démenti les idées de 
» Franco; lui-même n'a pu continuer de s’en servir, non plus 
» que de tirer la pierre par une plaie faite au-dessus du pubis ; 
»et voici comment il s'explique là-dessus : Vam pro uno 
» forte servato, non sunt innumeri occidendi. » 

Franco n’a jamais, que je sache, écrit une phrase latine, 
— peut-être avait-il de bonnes raisons pour cela; — je crois 
que la phrase est de Guy-Patin ; et nous verrons bientôt si le 
chirurgien provençal a fait une guerre si acharnée au grand 
appareil, et avec quelle sévérité il a jugé lui-même le trait de 
génie par lequel il créa la laille sus-pubienne. 

Haut appareil, — Voici dans quelles circonstances et com- 


(1) Traité de l'opération de la taille, avec des observations sur la for- 
mation de la pierre et la suppression d'urine, Paris, 1727, p. 182. 

(2) A l’époque où Franco écrivait, cette hérédité du secret de la taille 
au grand appareil ne pouvait être encore établie, car Philippe Colot, le 
premier lithotomiste de la famille, n'avait été appelé à Paris, par le roi 
Henri IE, qu'en 1556, cinq ans avant l’époque où Franco publiait (1561) 
la 2° édition de son livre. 
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ment fut créee la taille sus-pubienne. Je laisse Franco racon- 
ter le fait avec sa parole naïve : 

« Je réciterai ce que une fois m'est advenu : voulant tirer 
» une pierre à un enfant de deux ans, ou environ, auquel, 
ayant trouvé la pierre de la grosseur d’un œuf de poule, ou 
peu près, je feis tout ce que je peu pour l'amener bas, et, 
voyant que je ne pouvoye rien avancer par tous mes efforts, 
» avec ce que le patient estoit merveilleusement tormenté, et 
» aussi les parents, désirans qu'il mourust plustost que de 
vivre en un tel travail : joint aussi que je ne vouloye pas 
qu’il me fust reproché de ne l'avoir seu tirer (qui estoit à moy 
grand folie), je délibérai avec l'importunité du père, mère 
» et amis, de copper le dit enfant par dessus l'os pubis, d'au- 
tant que la pierre ne voulut descendre bas, et fut coppé sur 
le pénil, un peu à costé et sur la pierre, car je levoys icelle 
» avec mes doigts, qui estoyent au fondement, et d'autre 
costé, en la tenant subjette avec les mains d’un serviteur 
» qui comprimoit le petit ventre au dessus de la pierre, dont 
elle fut tirée hors par ce moyen, et puis après, le patient 
» fut guary (non obstant qu'il en fut bien malade), et la playe 
» consolidée : combien que je ne conseille à homme d’ainsi 
» faire; ains plustost user du moyen par nous inventé, du 
» quel nous venons de parler, qui est convenant plustost que 
de laisser les patients en désespoir, comme cette maladie 
» porte. » 

Le moyen par lui inventé, qu'il conseille de mettre en pra- 
tique, est le fractionnement du calcul dans la vessie, combiné 
avec la taille en deux ou plusieurs temps. 

Ainsi, Franco jugea mal de la valeur de la taille qu'il avait 
créée; il fut effrayé de sa hardiesse, et fat loin de prévoir le 
raug distingué que son opération occuperait un jour parmi 
les grandes opérations de la chirurgie. 

Du fondamental et du vésical à quatre. — Je n'entrerai pas 
dans de grands détails au sujet de ces deux instruments, in- 
ventés l'un par Franco, l'autre par un sien cousin, aussi 
chirurgien, instruments que Franco a fait graver dans son 
livre (page 146), et qu'il a décrits, le premier sous le nom de 
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fondamental, lantre sous le nom de vésical ou tenaille à 
quatre. 

Le premier était une sorte de pince à deux mors épais et 
courts, qu'on ouvrait ou fermait au moyen de deux fils diffé- 
reuts, et qui, introduite dans le rectum, entre les doigts index 
et médius, devait être ouverte dans Fintestin et saisir la 
pierre à travers l’épaisseur de la cloison recto-vésicale pour 
l'abaisser vers le col de la vessie, où les deux doigts l'assujet- 
tissaient ensuite, Cet instrument ne pouvait avoir d'utilité 
que dans le petit appareil, et dans les cas où la pierre était 
trop grosse ou située trop haut pour que les doigts pussent 
l'accrocher. La pierre amenée sous les doigts, on pouvait re- 
tirer le fondamental, ou s’aider de cet instrument jusqu'à la 
fin de l'opération, si l'on craignait que les doigts ne fussent 
impuissants à assujeltir le calcul. 

Je doute, quoi qu'en ait dit Franco, qu'on ait jamais pu 
tirer un grand parti d'un pareil instrument. 

Le vésical à quatre était une autre pince dont les branches, 
rapprochées quand l'instrument était fermé, formaient alors 
un cylindre continu au corps de l'instrument. C’est dans cet 
état que la pince était introduite par la plaie dans la vessie à 
la faveur de la gouttière du gorgeret. Arrivée sur la pierre, 
on l'ouvrait; ses quatre branches s'écartaient alors large- 
ment, et on la poussait, ainsi ouverte, contre la pierre. Quand 
celle-ci était dans l'écartement des branches, on fermait l'in- 
strument, et le calcul etait saisi; on retirait alors la pince- 
tenelte chargée par des tractions directes ou combinées avec 
des mouvements latéraux. 

Cet instrument avait de l’analogie avec les pinces à trois 
branches des lithotomistes modernes; il était très prisé de 
notre auteur, parce que ses quatre branches, embrassant le 
calcul, empêchaient que les aspérités de celui-ci ne blessassent 
les membranes de la vessie et autres parties, qu est chose plus 
à craindre que l'incision, disait Franco. 

Ces deux instruments n'ont peut-être jamais été mis en 
usige que par leurs inventeurs. 

Le grand appareil décrit par Franco. — Franco connut le 
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livre de Marianus Sanctus, et consacra au grand appareil un 
chapitre qu'il intitula : De La cure de la pierre d'une autre 
facon avec gros ferrements (chap. 36, page 155). 

« J'ai extrait, dit-il, d'un docteur appelé Mariani Sancti 
» Barolitani, ce que s'ensuit de la pierre avec aucuns ferre- 
» ments, comme pourrez Voir. » 

L'incision est faite sur la canule itinerarium) selon les 
ruges et filaments, et au lieu hors danger (éviter le raphé}. 
Franco énumère les divers instruments employés dans cette 
méthode, les représente presque tous par la gravure, ct en 
indique l'usage. Après l'ilinerarium, c'est l'exploratorium, 
sonde métallique creuse, moins courbée et moins longue que 
l'itinerarium, qui servait à évacuer l'urine, à reconnaître la 
pierre et à explorer la voie que devaient suivre les instru- 
ments qui venaient après. Ce sont ensuite les conducteurs ou 
dilatateurs (duo doctores), l'aperiens, autre dilatateur; le for- 
cipe ou tenailles (tenette), les deux latéraux, qui s'appliquaient 
sur les deux côtés de la pierre non recouverts par la tenette, 
et formaient ainsi, avec celte dernière, une tenette à quatre 
branches qui garantissait la plaie des déchirements qu'au- 
raient pu y occasionner les aspérités de la pierre. Franco dé- 
erit encore deux autres instruments (cochlear et verriculum) 
comme deux cureltes de dimevsions différentes, destinées à 
extraire de la vessie les caillots de sang et les fragments de 
pierre. C'est là une erreur du chirurgien provençal, ainsi que 
l'a dit M. Malgaigne dans son édition d'A. Paré (1). Le co- 
chlear du docteur italieu Barolitain était bien une curette ; 
mais le verriculum était un bouton explorateur, et les deux 
instruments furent bientôt réunis en un seul, que Paré repré- 
senta sous forme d’une tige légèrement courbée en S, portant 
à une de ses extrémités un bouton et à l'autre extrémité une 
curetle. 

Franco indique ensuite en quelques mots les observations 
faites par Marianus Sanctus sur le pronostic de la pierre, sur 
les soins consécutifs à l'opération, et termine par cette 


(1) Œuvres complètes. Paris, 1840, L. IT, p. 487. 
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phrase : « Voilà, en somme, ce qu'en escrit le dit docteur pour 
» la guarison de la pierre en la vessie; suyvant ce, un chaqun 
» de bon esprit pourra faire jugement de la différence des 
» procédures. » 

Ce chapitre est ua simple exposé de la méthode, sans eri- 
tique. On voit cependant combien le grand appareil s'éloignait 
des principes de Franco : c'était la dilatation forcée, la dila- 
eération du col de la vessie, au lieu de l'incision nette, pro- 
portionnée au volume du corps à extraire. Si François Colot 
eût lu le livre de Franco, aurait-il attribué au chirurgien 
proveneal intention bien arrêtée de réformer, où même de 
détruire la méthode du grand appareil? 

Cauleuts errètés dons l'urèthre : lithotritie vréthrale. — Enfin 
ilest un dernier point sur lequel je veux appeler l'attention 
des chirurgiens. Franco a conseillé, pour les ealeuls arrêtés 
dans l'urèthre, qui n'ont pas pu être amenés au dehors par 
une pression exercée d'arrière en avant sur le corps étranger 
à travers l'épaisseur des parois du canal, où par la sueeion 
exercée sur de méat (4), un procédé de Hithotritie qui a beau- 
coup de ressemblance avec certain: procédé: inventés de nos 
jours. Si la pierre arrivée dans la verge ne peut être amenée 
plus avant par ces moyens, à cause de son volume ou des as- 
pérités de sa surface, il faut, dital, lier la verge au-dessus 
» de la pierre, afin qu'elle ne puisse rentrer dedans; si qu'es- 


» {ant là arrestée, où essayera à la rompre avec une tarrière, 
» celle qui est ici figurée, el qui est propre à cela. 
» “ettant la canule d'icelle jusqnes à la pierre, et puis la 


{arière par dedans, qui pourra tirer où rompre la pierre, si 
»elle ne veult autrement sortir; car, quand elle sera pertni- 
» sée avec la dite tarière, fagtlement se rompra avec l'ayde 
» qu'on donnera en pressant un peu la verge sur la pierre, et 


» non par trop, et fault avec ee essayer la tonrner quand sera 


(4) « EUsi après que la pierre sera parvenue jusques à la verge, elle ne 
» peut de soy-même ne par l'ayde de remèdes susdits, sortir dehors, je 
» conseille que quelque personnage la tette; car, par ce moyen, elle a 


» esté tirée de plusieurs, » 
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» pertuisée d’un costé pour la pertuiser de nouveau en un 
» autre, afin de mieux la rompre et en plus petites pièces, et 
» aussi que l'urine ayt meilleur moyen de sorur. » 


Figure 3. 





Canule. 
Tarière. 








Si ces moyens ne réussissent pas, Franco conseille d'inci- 
ser Purèthre sur la pierre, mais par côté, et non en dessus ni 
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en dessous, « d'autant, dit-il, que la playe seroit plus difficile 
» à se consolider, et nommément en dessous, à cause que la 
» partie est nerveuse el sans muscles; avec ce que l'urine 
» empescheroit la consolidation, d'autant qu'elle passeroit 
» toujours par là. » 


Résumons maintenant en peu de mots les doctrines et les 
créations du chirurgien provençal, en ce qui concerne le trai- 
tement chirurgical des calculs vésicaux. 

3° Franco avait des vues théoriques parfaites sur la taille. 
L'incision, suivant lui, ne dévait pas dépasser le col de la 
vessie (nous disons aujourd'hui la base de la prostate); il 
voyait un grand danger à ce qu'elle atteignit le corps de la 
vessie, qui est membraneux. D'un autre côté, il voulait faire 
une incision nette, el ne lui donner que l'étendue nécessaire 
pour qu'elle laissät passer la pierre ; mais il voulait aussi que 
cette pierre püt passer sans violence à travers l'incison du col 
vésical. Or jamais on n'aurait pu parvenir à une telle préci- 
sion dans l'exécution, cn se guidant sur la saillie formée par 
la pierre poussée vers le col de Fa vessie par les doigts intro- 
duits dans le rectum et la main pressant sur l'hypogastre ; 
aussi Franco s'empressa-t-1l de faire à la taille usitée de son 
temps, qu'il avait adoptée et si bien comprise, l'application 
du cathéter cannelé, du gorgeret et de la tenette, instruments 
dont le premier et le dernier se trouvaient dans le grand ap- 
pareil. H donna ainsi tout de suite à son procédé une grande 
précision, et rendit applicable à tous les âges une méthode 
qui, avant lui, ne pouvait être pratiquée que chez les enfants, 
Le procédé de Franco, ainsi perfectionné, n'était pas précisé- 
ment la taille connue de nos jours sous le nom de taille laté- 
ralisée, comme on le croit généralement. L'incision était la- 
térale, gauche, et vraisemblablement oblique à l'extérieur ; 
mais il ne paraît pas que ce chirurgien ait tenu à inciser le 
col de la vessie dans son rayon oblique inférieur gauche seu- 
lement; son double lithotome caché, qu'il appelait tenaille 
incisive, faisait forcément au col de la vessie une incision 
double, portant sur deux points opposés de cet orifice. 
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2 Franco fut le premier à pratiquer l'incision du col de 
dedans en dehors avec un lithotome caché. 

3° Il inventa les tenettes à branches croisées, mécanisme 
ingénieux qui a été reproduit comme une idée nouvelle, il v a 
trente où quarante ans. 

n° 1 inventa aussi la taille en deux temps, qui fut réin- 
ventée par le dernier des Colot, à la fin du xvu siècle, 

5° Franco n'avant pas pu extraire par flincision du col de 
la vessie une pierre du volume d'un œuf de poule, chez un 
enfant de deux ans, créa et exécuta à l'instant, sans autre 
réflexion, la taille sus-pubienne, 

6° Enfin, il brisa dans la vessie, avec une tenette incisive. 
de son invention, qu'il introduisait par F'incision, les calculs 
tron volumineux pour qu'on püt les extraire entiers sans dé- 
chirer le col vésieal, et lithotritia les calculs arrêtés dans 
l'urèthre, par un procédé auquel ressemblent beanconp cer- 
tains procédés des lithotritistes de nos jours. 

Quel autre chirurgien a fait autant que Franco pour le per- 
fectionnement du traitement des calculs urinaires ? 


ELECTIONS, 
L'ordre du jour appelle l'élection d'un correspondant dans 
la quatrième division. 
Les candidats placés par ordre de mérite sont : 
17 ligne, ex œquo, M. Favre (de Marseille), et M, Filhol 
(de Toulouse). 
2 ligne, M. Blondlot {de Nancy). 
3° ligne, M. E. Marchand (de Fécamp). 
Le nombre des votants est de 54; majorité, 28. 
Au premier tour de scrutin, 
M. Filhol. . . . obtient 25 suffrages. 
TL, VITRES ES | 
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M. E. Marchand. . . _.. 1 
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Personne n'ayant obtenu la majorité, on procède à un se- 
cond tour de scrutin, 


Il y à 40 votants; majorité, 21. 


M. Filhol. . . . . obtient 24 suffrages. 
rise D 
ER 6 5 0 


M. Fuinoz ayant obtenu la majorité est proclamé membre 
correspondant de l'Académie (4° division). 


Ilest quatre heures, l'Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture des rapports sur les prix. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Hygiène de Lyon ; compte rendu des travaux du Conseil d'hygiène pu- 
blique et de salubrité du département du Rhône de 1851 à 1859, par 
MM. les docteurs Rougier et Glénard, 

Studi de medicina pubblica, par M. le professeur Pietro Betti, de Fla- 
rence, volume I. 

Des tumeurs hémorrhoïdales et de leur traitement, par M. le professeur 
Y. Benoit. 

Essai sur la théorie de la variation diurne barométrique, sur la consti= 
tution de l’éther, et sur l’analogie de ce fluide avec le fluide électriques 
par M. le docteur C.-L. Henry. 

Bericht über den Volksgesundheitszustand und die Wirksamkeit der 
civil Spitäler im Russischen Kaiserreiche für das Jahr 185$. (Renvoi à 
MM. Davenne et Bouvier pour un rapport verbal.) 

Essai sur les convulsions albuminuriques, par M, le docteur Hamon. 

Bulletino delle scienze mediche, publié par la Société médico-chirurgi- 
cale de Bologne. Août, 

Annales de la Société de médecine de Saint-Étienne et de la Loire, 
tome I, 3° partie, 1859. 

Compte rendu des travaux du Conseil central d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Seine-Inférieure. 1859. 

La Revue médicale francaise et étrangère, 30 septembre, 

Annuaire de la Société météorologique de France, 3° partie. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 28, 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
L'Abeille médicale, n. 42. 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Octobre, 
L'Hydrothérapie, 1°° octobre. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIF, n. 41. 
Journal des Savants. Septembre. 
La France médicale et pharmaceutique, n. 41. 
Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 120 à 122. 
Gazette médicale de Paris, n. 41. 
Gazelte des hôpitaux, n. 120 à 122. 
L'Union médicale, n. 121 à 323, 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LI, n. 15. 
Note sur la préparation et la fabrication des eaux minérales, par 
M. Boullay. 
Considérations pratiques sur les grossesses triples, par M. Benjamin 
Dunal. 
Bulletin de la Société de chirurgie de Paris. 1859, tome X. 
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SÉANCE DU 23 OCTOBRE 1860. 


PRÉSIDENCE DE NM. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adoptés 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


1. Un rapport de M. le docteur Cæarmassox (de Puylaval), 
sur le service médical des caux de Saint-Sauveur (Hautes-Py= 
rénées) pendant l'année 1858. — Des échantillons d’une eau 
minérale provenant d'une source située à Soultzmatt (Haut- 
Rhin), pour être analysée dans le laboratoire de l’Académie. 
(Commission des eaux minérales.) 


I Un rapport de M. Lance, sur une épidémie de dyssen- 
terie qui a sévi dans la commune de Pocaney (Marne). (Com- 
mission des épidémies.) 


IT. La recette et des échantillons de sirops au goudron et 
à la térebenthine. {Commission des remèdes secrets et nou- 
veaux.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1859 dans 
le département de la Haute-Loire. (Commission de la vac- 
cine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur Macario (de Nice), adresse ses remerci- 
ments à l'Académie pour le rapport dont il a été l’objet tout 
récemment, et demande à ce que son nom figure sur la liste 
des candidats correspondants nationaux. (/?envoi à la com- 
mission.) 











62 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÈMIE. 

I. Registre d'inscription des malades militaires traités à 
l'hôpital thermal de Saint-Antoine de Guagno (Corse), pen- 
dant les deux saisons de 1859. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


— M. Bouvier présente, au nom de M. Chapplain (de Mar- 
seille), une note sur la luxation sciatique du fémur. 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY présente, au nom de l'auteur, 
un mémoire sur la diarrhée des enfants pendant l'été, en 
Grèce, par M. De Kigallas. 


— M. Tannieu fait hommage, au nom de M. de Castelnau, 
d'un volume sur l'interdiction des aliénés. 


— M. Cu. Romix dépose sur le bureau un volume des 
comptes rendus de l'Académie de Moscou, renfermant son 
mémoire sur les sarcoptides. 


LECTURES. 
M. TanniEu, au nom de la commission des eaux minérales, 
donne lecture du rapport officiel sur le service médical des 
eaux minérales pour l'année 1858. 


— À quatre heures, l'Académie se forme en comité secret. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÈMIE. 

Etudes sur la luxation sciatique du fémur, par M. le docteur Chapplain. 

De l'interdiction des aliénés; essais physiologiques sur la législation, 
par M. H. de Castelnau. 

Mémoire zoologique et anatomique sur diverses espèces d’acariens de la 
famille des sarcoptides, par M. Ch. Robin. 

Mémoire sur la diarrhée des enfants qui se manifeste en été, en Grèce. 
var M. de higallas. 

Des géants, par le roi de Danemark Christian IV; traduit en grec par 
M. de Cigallas. (Ces deux ouvrages sont renvoyés à l'examen de M. Littré, 
jour un rapport verbal.) 

Bulletin général de thérapeutique, 15 octobre. 
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journal de médecine de Bordeaux, n. 10. 
La Revue médicale française et étrangère, 15 octobre. 
Annales d'hygiène publique et de médecine légale, n. 28. 
Répertoire de pharmacie. Cetobre. 
Journal de pharmacie et de chimie. Octobre. 
Recueil de médecine vétérinaire, Septembre. 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 29, 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 20. 
L'hydrothérapie, fascicule 7, 
Observations météorologiques faites à Nijné-Taguilsk, 1857. 
Annuaire de la Société météorologique de France, feuilles 9 à 12. 
Gazelte médicale d'Orient, n. 7. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t, VIF, n. 42. 
Gazelte médicale de Paris, n, 43. 
L'Abeille médicale, n. 43. 
Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 7. 
La France médicale et pharmaceutique, n. 43. 
L'Union médicale, n. 124 à 126. 
Le Mouiteur des sciences médicales, n. 123 à 125. 
Gazette des hôpitaux, n. 123 à 195. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LI, n. 15. 
Tables des Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie 
des sciences. 1° semestre 1860. 































































LA LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS publiera incessamment : 


CHAILLY-HONORÉ. TRAITÉ PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, qua- 
trième édition, considérablement augmentée, in-8 de 1000 pages, avec 
276 figures intercalées dans le texte. 10 fr. 

DUCHENNE (de Boulogne). DE L'ÉLECTRISATION LOCALISÉE ET DE SON APPLI- 
CATION À LA PATHOLOGIE ET A LA THÉRAPEUTIQUE. Deuxième édition, cor- 
rigée et augmentée, 1 vol. in-8 de 1000 pages avec 150 fig. intercal. 
daus le texte. 

DUTROULAU. TRAITÉ DES MALADIES DES EUROPÉENS DANS LES PAYS CHAUDS, 
régions tropicales, climatologie, maladies endémiques, 1 vol. in-8 
d'environ 700 pages. 

FONSSAGRIVES. HYGIÈNE ALIMENTAIRE DES MALADES, DES CONVALESCENTS 
ET DES VALÉTUDINAIRES, 1 vol. in-$ d'environ 600 pages. 

FRERICHS. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DU FOIE, traduction de 
MM. les docteurs Dumesnil et Pellagot, revue par l'auteur. 1 vol. in-$ 
d'environ 600 pages avec figures intercalées dans le texte. 


HIPPOCRATE. OEUVRES COMPLÈTES, traduction nouvelle, avec le texte grec 
en regard, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions ; accom- 
pagnée d’une introduction, de commentaires médicaux, de variantes 
et de notes philologiques ; suivie d’une table des matières, par E. LITTRÉ, 


membre de l'Institut de France, tome IX et dernier, 10 fr. 
Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus vélin, 20 fr. 


LEBERT. TRAITÉ D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE , 
ou Description et Iconographie pathologique des altérations morbides, 
tant liquides que solides, observées dans le corps humain. Livraisons 
37 à 40, chacune composée de 40 à 40 pages de texte sur beau papier 
vélin, et de 5 planches in-folio grav et color. Prix de la livraison : 45 fr. 

Avec la livraison 40 et dernière paraîtra la seconde liste des souscripteurs. 

MOQUIN-TANDON. ÉLÉMENTS DE BOTANIQUE MÉDICALE, 1 vol. in-18, jésus, 
avec figures intercalées dans le texte. 

MULDER. DE LA BIÈRE, sa composition chimique, sa fabrication, son em- 
ploi comme boisson, ete., traduction du hollandais, avec le concours de 
l'auteur, par M. Augustin DELONDRE, 1 vol. in-18 jésus d'environ 
450 pages. 

NEUCOURT. DES MALADIES CHRONIQUES : Pratique d’un médecin de pro- 
vince, { vol. in-8 d'environ 500 pages. 

RIEMBAULT, HYGIÈNE DES MINEURS, { vol. d'environ 350 pages. 

ROBERT (Melchior). NOUVEAU TRAITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES, 1 vol. 
in-8 d'environ 600 pages. 

TRIPIER. MANUEL D'ÉLECTROTHÉRAPIE, exposé critique et pratique des 
applications de l'électricité à la médecine et à la chirurgie, 1 vol. in-18 
jésus d'environ 600 pages, avec figures intercalées dans le texte, 

TROUSSEAU. CLINIQUE MÉDICALE DE L'HÔTEL-DIEU DE PaRis, 2 vol. in-8 
d'environ 800 pages chacun. Le tome 1 est en vente. 

VOILLEMIER. CLINIQUE CHIRURGICALE, 1 vol. in-8 d'environ 600 pages. 

WOILLEZ. DICTIONNAIRE DE DIAGNOSTIC MÉDICAL ET DE SÉMIOLOGIE, Com- 

prenant le diagnostic raisonné de chaque maladie, l'anatomie du 

dagnostic par organe et par région, et l'exposé des signes et des mé- 
thodes d'exploration, 1 vol. in-8 d'environ 700 pages. 









SÉANCE DU 30 OCTOBRE 1860. 


























PRÉSIDENCE DE M. ROBINET, 


VICE-PRÉSIDENT. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l'instruction publique et des cultes a u- 
torise l'Académie à reporter sur le prix Civrieux la somme 
de 400 franes non employée sur le prix annuel inserit au 
budget de l'exercice 1860. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L. Les rapports de MM. les médecins en chef des hôpitaux 
militaires de Vichy (Allier) et d'Amélie-les-Bains (Pyrénées- 
Orientales) sur les maladies au traitement desquelles les eaux 
minérales de ces deux localités ont été appliquées pendant 
l'année 1859. (Commission des eaux minérales.) 


I. La recette d'une composition à laquelle on attribue la 
propriété de guérir le rhumatisme articulaire. (Commission 
des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
I. M. le docteur F£érix Harin informe l’Académie qu'il se 
porte candidat à la place vacante dans la section d’accouche- 
ments. (Æenvoi à la section.) 


IT. M. Firnos adresse ses remerciments à la Compagnie 
pour le titre de correspondant qui lui a été accordé tout récem- 
ment. 

T. XXVI N° 3 ÿ 










































66 LECTURES. 


HE. M. le docteur Siuonix'!de Nanev) adresse à l'Académie, 
pour sa bibliothèque, les Hémoires de l'Académie de Stanislas, 
pour l'année 1859. 

IV. Mémoire sur plusieurs épizooties qui ont régné en AI 
gérie, par M. Camoix, vétérinaire au 2° escadron du train 
des équipages. (Commissaires : MM. Leblanc, Delafond et 
Bouley.) 


LECTURES. 
Nouvelles recherches sur la brièveté et la compression du cordon 
ombilical, par le docteur C Pevictiers fils, ancien chef de 
clinique d'accouchements à la Faculté de Paris, etc. 


(Extrait par l’auteur.) 


Tous les accoucheurs connaissent l'influence ficheuse que 
peut avoir, dans quelques circonstances, sur la vie de la mère, 
et surtout sur celle de lenfant, la brièveté, soit naturelle, 
soit accidentelle, du cordon ombilical. Mais, malgré les écrits 
et les faits nombreux qui ont été publiés sur cet accident 
depuis le xvn° siècle, il règne encore aujourd'hui, surtout au 
sujet de son diagnostic, des idées assez confuses, pour que 
de nouvelles recherehesim'aient semblé nécessaires ét capables 
d'offrir quelque intérêt. 

Dans celles que je viens soumettre au jugement de PAca- 
démie, j'ai mis à profit, non-seulement les travaux publiés 
avant moi, mais surtout une série de faits que le hasard a 
groupés dans ma pratique particulière, pour tâcher de jeter 
quelque jour sur cette question. 

Après avoir exposé d'une manière succinete les travaux 
des anciens et de mes prédécesseurs, en m'attachant beau- 
coup plus aux faits eux-mêmes qu'aux opinions, j'ai exposé, 
avec les détails nécessaires, les faits qui me sont particuliers. 

J'ai conserve la division établie depuis longtemps entre la 
brièveté naturelle et la brièveté accidentelle, confondant avec 
celle-ci la brièveté naturelle compliquée d’enroulement du 
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cordon ombilical autour des parties lætales, pour éviter d'éta- 
blir une troisième division qui n'offre aucune utilité pratique. 
Mais il m'a paru nécessaire d'étudier cet accident, d’une part, 
dans les présentations de l'extrémité céphalique, d'autre part 
dans celles de l'extrémité pelvienne. 

En recherchant, sur un certain nombre d'enfants, les eflets 
divers de raccourcissement que peut produire le cordon om- 
bilical de longueur normale (c'est-à-dire de 55 à 60 centimè- 
tres) enroulé dans des sens variés autour des parties fœtales, 
et en comparant les mesures prises avec celles des parties 
maternelles qui doivent être parcourues, je suis arrivé à cette 
conclusion que, lorsque le cordon ombilical de longueur nor 
male forme des circulaires autour du fœtus, sa portion, restée 
libre, ne doit pas avoir moins de 15 à 20 centimètres, pour 
qu'il n’y ait aucune gêne sensible à l'expulsion de celui-ci. 
Dans la plupart des faits où les auteurs ont fait mention de la 
longueur de la tige ombilicale, et dans ceux que je rapporte, 
on peut constater que la portion du cordon restée libre était 
plus ou moins inférieure aux mesures que je viens d'indiquer, 
que, dans quelques cas même, il ne restait pas de portion 
libre appréciable, et que, toutes les fois que, dans des cas 
semblables, l'expulsion spontanée à pu avoir lieu, elle s’est 
accompagnée d'accidents pour la mère et surtout pour l'en- 
fant. 

Le nombre des observations de brièveté du cordon ombi- 
lical que j'ai recueillies dans ma pratique particulière s'élève 
à 21 ; j'ai fait suivre chacune d'elles de réflexions, dans les- 
quelles je cherche à faire la part des symptômes observés, et 
à éliminer aulant que possible les causes d’erreur. Or, dans la 
comparaison de ces faits recueillis sans aucune idée précon- 
çue avec les faits inscrits dans les annales de la science, 
jen'ai pas été peu surpris de ne trouver que très rarement la 
confirmation de quelques-uns des symptômes attribués jus- 
qu à présent à la brièveté du cordon ombilical, et de rencon- 
trer, au contraire, d'autres signes qui n'avaient pas encore 
été signalés. 

C'est de l'étude détaillée et comparée de ces symptômes : 
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c’est aussi de la recherche des accidents qui ont été la consé- 
quence plus ou moins directe de la brièveté du cordon ombi- 
lical ; c'est enfin de la comparaison des divers moyens mis en 
usage par les accoucheurs qui ont écrit sur ce sujet, et par 
moi-même, quej'ai cru pouvoir tirer les conclusions suivantes, 
dont, au reste, les plus importantes ont été consignées dans 
un pli cacheté que j'ai déposé, le 18 mai 1858, entre les mains 
du président de l'Académie de médecine. 

Les symptômes qui, selon moi, ont quelque valeur dans le 
diagnostic de la brièveté du cordon ombilical, sont, avant le 
travail : 

4° La persistance de l'élévation du fond de l'utérus ans 
la région épigastrique, niême jusqu’à la dilatation avancée du 
eol de l'utérus, chez une femme ne présentant aucun vice de 
conformation des parties molles ou osseuses du bassin, chez 
laquelle le liquide amniotique existe en quantité normale, 
chez laquelle le segment inférieur de l'utérus a subi les modi- 
fications ordinaires au terme de la grossesse, dont enfin l’en- 
fant ne présente pas de volume exceptionnel ou une position 
anormale. 

2° Un trouble suivi d’un amoindrissement presque subit et 
persistant des mouvements du fœtus à une époque plus ou 
moins rapprochée du terme lorsqu'il y a brièveté accidentelle ; 
ou des mouvements peu étendus du fœtus pendant une partie 
de la grossesse et surtout vers la fin lorsqu'il y a brièveté na- 

turelle et simple du cordon; amoindrissement ct gène des 
mouvements qui coïncident avec le symptôme précédent. 
3° Pendant le travail : La lenteur fréquente des diverses 
phases du travail et l'arrêt de ce travail aa moment où le 
fœtus est engagé profondément dans l'excavation, et sou- 
vent malgré des douleurs plus pénibles qu’à l'ordinaire, sans 
qu'on puisse distinguer une cause de cet arrêt en dehors de 
la brièveté du cordon ombilical. 

h° Quelquefois, à ce même moment, une répression ou une 
suspension subite de la contraction utérine, lorsqu'elle de- 
vrait acquérir son plus haut degré d'intensité. 
5° Quelquefois la présence d’un point particulièrement dou- 
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loureux vers le fond, les parties latérales ou postérieures de 
l'utérus eu vers l’ombilie de la femme ; point douloureux qui, 
cependant, est le plus ordinairement remplacé par un état 
douloureux général de l'utérus, qui persiste entre les contrac- 
Lions et accompagne ordinairement le symptôme suivant. 

6° Une rénitence particulière et assez fréquente des parois 
de l’utérus, persistant entre les contractions de cet organe 
jusqu’à la fin du travail, et s'étendant assez souvent jusqu'aux 
bords de l’orifice, rénitence distincte de celle que peut 
produire, soit la trop grande abondance du liquide ammio- 
tique, soit un volume excessif du fœtus, ete. 

7° Assez souvent aussi la présence du bruit de souffle ombi- 
lical que l'on retrouve avec les caractères que j'ai décrits ail- 
leurs, et qui signale l’enroulement du cordon autour des par- 
ties fœtales, indique l'imminence de sa compression, et, par 
conséquent, devient une grande utilité pour le diagnostic et 
le traitement de la brièveté accidentelle. 

8° L'apparition prématurée du méconium dans les présen- 
tations du sommet et d'une hémorrhagie, signes de l’état de 
souffrance de l'enfant, par compression du cordon et d’une dé- 
chirure de celui-ci ou d'un décollement du placenta. 

9° Les douleurs prématurées et la rupture prématurée de 
la poche des eaux ne sauraient être considérées comme des 
signes de la brièveté du cordon ombilical, pas plus que les 
mouvements de descente et de retrait de la tête du fœtus, à 
moins que ces derniers ne se montrent avant son engagement 
profond, ou ne s'accompagnent d’un retrait brusque et bien 
manifeste chez une femme non primipare, ce qui me paraîl 
être extrêmement rare. 

10° En tous cas, les divers symptômes qui viennent d'être 
énumérés, semblent être moins apparents dans la brièveté 
naturelle et simple et dans les présentations de l'extrémité 
pelvienne. 

41° La persistance de l'élévation du fond de l'utérus, le 
troubie et l'amoindrissement, soit subit, soit lent, des mou- 
vements du fœtus coïncidant avec elle ; la rénitence particu- 
lière des parois de l'utérus entre les contractions, symptômes 
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qui n'avaient pas encore été signalés ; enfin la présence du 
bruit de souffle ombilical, sur lequel j'ai attiré l'attention de 
l'Académie dans un précédent mémoire, et dont ces nouvelles 
recherches confirment les conclusions, me semblent être des 
signes caractéristiques de la brièveté du cordon ombilical à 
ajouter à ceux déjà indiqués par les auteurs. 

12° Outre les accidents bien connus de cette brièveté, tels 
que le ralentissement et l'arrêt du travail, la déchirure du 
cordon ombilical, le décollement du placenta, dans des cas 
très rares, l'introversion utérine et leurs conséquences, la 
brièveté, soit naturelle, soit accidentelle, m'a paru aussi 
pouvoir troubler la progression régulière du fœtus, en modi- 
liant, par exemple, les divers mouvements qu'il doit exécuter 
pour son expulsion. 

13° Le danger de la brièveté naturelle ne se manifeste que 
dans les derniers moments du travail. 

1n° Le danger de la brièveté accidentelle se montre plus 
tôt et plus fréquemment pour l'enfant, et provient principale- 
ment des divers accidents congestifs et asphyxiques qui ré- 
suitent, soit des tractions, soit surtout de la compression que 
subit la tige ombilicale, soit aussi de la compression des 
vaisseaux du cou et du larynx lui-même dans le cas de cireu- 
laires autour du cou de l'enfant. 

15° La mort de la mère est très exceptionnellement la con- 
séquence des accidents occasionnés par la brièveté du cordon 
ombilical. 

46° La mort de l'enfant, au contraire, a licu dans la propor- 
tion d'un cinquième des cas, et beaucoup plus souvent 
lorsqu'il y a brièveté accidentelle que lorsqu'il y a brièveté 
naturelle et simple du cordon. 

47 De telle sorte que ce n’est pas tant le degré de brièveté 
que la compression du cordon enroulé autour des parties de 
l'enfant, qui est, pour ce dernier, la source d’un danger beau- 
coup plus fréquent qu'on ne le croit généralement, danger 
qui peut se manifester alors même qu'il n'existe que des cir- 
culaires du cordon ombilical sans brièveté apparente. 
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Dans la brièveté du cordon ombilical, la conduite à tenir 

consiste à : 

48° Attendre le résultat des eflorts naturels, tant qu'il ne 

se présente aucun accident, mais en ayant soin d'interroger 
fréquemient l'état de la femme, la marche du travail et prin- 
cipalement la circulation de l'enfant. 

19° Ne rompre les membranes que le plus tard possible, 
surtout dans la brièveté accidentelle, afin d'éviter la trop 
longue compression du cordon ombilical par les parois uté- 
rines. 

20° Pour le même motif, n'avoir recours au seigle ergoté 
que le plus tard possible, en cas d'inertie, et tout en se te- 
nant prêt à extraire le fœtus, pour peu que l'expulsion tarde 
à se faire. 

21° Pratiquer sur l’orifice utérin des frictions avec l'extrait 
de belladone, dans le but de modifier la rénitence des parois 
de l'utérus et de son orifice, moyen qui m'a plusieurs fois 
réussi. 

22° Aussitôt qu'on le peut, chercher à dégager ou àrelàcher 
les anses du cordon ombilical, ou si cela n’est pas praticable, 
couper ce cordon, soit avec l’ongle, soit avec des ciseaux, en 
froissant son extrémité fœtale, et terminer tout de suite 
l'extraction de l'enfant. 

23° Le soutien et la rétention manuelle de la tête du fœtus 
à travers le rectum, dans le but de s'opposer à sa réascension, 
seraient plutôt nuisibles qu'utiles. Il est toujours préférable 
d'achever tout de suite l'extraction à l’aide d’une application 
de forceps. 

24° Les versions, soit céphalique, soit pelvienne, sont des 
moyens irrationnels et dangereux ; la première, surtout, ren- 
contrerait des obstacles sérieux de la part du cordon ombilical 
atteint de brièveté. 

Tels sont les faits et les opinions que je soumets au juge- 
ment de l’Académie de médecine ; heureux si elle vient en 
confirmer l'exactitude, et prouver que j'ai mis le doigt sur 
quelque vérité, (Commissaires : MM. Moreau, Danvyau et De- 

paul.) 
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IL Note sur le traitement des kystes hydatiques du foie, par 
Les ponctions capillaires, la potasse caustique et les injections 
iodées, par M. Boixer. 


Extrait par l’auteur.) 


Le malade que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie, 
est un exemple remarquable de guérison d'un vaste kyste du 
foie, renfermant un grand nombre d'acéphalocystes, par la 
la polasse caustique et les injections 1odées. 

Avant d'entrer dans quelques considérations pratiques sur 
cetle grave maladie, considérée comme incurable, je deman- 
derai à l'Académie la permission de lui lire l'observation très 
intéressante du malade qu'elle a sous les yeux. 

Ce jeune homme, àgé de vingt-trois ans, est d'une bonne 
constitution, de taille élevée, à système musculaire bien déve- 
loppé ; il n'a jamais éprouvé de maladies graves, il est employé 
dans un magasin de nouveautés. Il y a trois ans environ, il 
vint me consulter pour une grosseur qu'il portait au creux 
épigastrique, pour de mauvaises digestions et quelquetois des 
vomissements qu'il éprouvait de temps en temps, de plus la 
respiration était un peu génée, le reste de la santé ne parais- 
sait nullement altéré. Il y avait un an qu'il avait remarqué 
l'existence de ce développement anormal dans lhypochondre 
droit, mais comme il n'en avait éprouvé jusqu'à présent au- 
cun phénomène fâcheux, il n'y avait apporté qu'une médiocre 
attention. Ce malade n’a jamais eu d'ictère. 

A mon examen je trouvai le creux épigastrique, le siége 
d'une voussure très prononcée ; par la palpation qui était un 
peu douloureuse, on sentait une résistance élastique et une 
fluctuation manifeste. La percussion donnait un son mat. Je 
ne sentis aucune crépation. Tous les signes réunis aux trou- 
bles de la digestion, à ceux de la respiration, ete, ne me lais- 
sèrent aucun doute sur l'existence d’un kyste hydatique du 
foie. Je conseillai à ce jeune homme une ponction capillaire 
d'abord, et ensuite, si la guérison n'était pas obtenue par ce 
moyen, de nouvelles ponetions suivies d'injections iodées ; 
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comme il était conserit pour l'année 1858, il voulut différer 
ces opérations, espérant que cette affection l'exempterait du 
service militaire, ce qui eut lieu en effet, mais la vérité était 
qu'il cherchait à gagner du temps et qu'il ne voulait pas se 
faire opérer; il avait d'ailleurs consulté plusieurs médecins, 
qui l'avaient tous engagé à garder son mal, plutôt que de cou- 
rir les risques de l'opération que je lui proposais, lui déclarant 
qu'elle était plus dangereuse que le mal lui-même, et proba- 
blement qu'elle serait mortelle. Le conseil de révision passé, 
ce malade ajourna indéfiniment l'opération, jusqu'a ce que 
voyant les phénomènes énoncés plus haut s’aggraver de plus 
en plus, difliculté de respirer, de digérer, vomissements fré- 
quents, etc., il fut forcé par sa famille de venir de nouveau 
réclamer mes soins ; je lui conseillai le même traitement que 
la première fois, ne lui laissant pas ignorer que si cette tumeur 
qui avait fait de grands progrès, venait à se rompre intérieu- 
rement,fce qui paraissait à craindre, la mort s’ensuivrait 
promptement. Sur ces entrefaites, je le présentai à la Société 
de chirurgie, autant pour le déterminer à l'opération que pour 
avoir l’avis de mes collègues. MM. Cloquet, Robert, Lenoir, 
émirent des avis différents et sur la nature de la tumeur et sur 
le traitement à suivre. Après ce nouvel examen, le malade 
accepta enfin l'opération que je lui proposais, et entra à la 
maison de santé ; le 18 juin 1858, d'accord avec M. Monod, 
une ponction capillaire fut pratiquée et donna issue à 
1700 grammes de liquide aqueux, limpide, clair comme de 
l'eau de roche; huit jours après cette ponction, le malade était 
à son occupation bien portant, et sans la moindre appa- 
rence de sa tumeur. 

Pendant plusieurs mois nous eùmes l'espoir d’une guérison 
radicale; seulement au commencement de novembre 1858, 
cinq mois après la ponction, je constatai le retour du liquide 
dans le kyste. Il retourna à la maison de santé où avec M. De- 
marquay nous pratiquames une nouvelle ponction capillaire : 
250 à 500 grammes de liquide limpide sortirent d'abord par la 
canule, puis celle-ci ayant été poussée un peu plus profondé- 
went, il en sortit encore 100 à 150 grammes, mais ce nouveau 
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liquide avait perdu de sa transparence : il était louche, jaunà- 
tre, non purulent. Les suites de cette seconde ponction furent 
aussi simples que la première fois, et quatre jours après, le ma- 
lade avait repris ses occupations. Cette fois encore pendant six 
mois la guérison nous parut définitive : 11 fallut recourir à une 
troisième évacuation, deux nouvelles ponctions furent faites 
en deux points différents, elles procurèrent un liquide limpide, 
mais en très petite quantité, la poche ne se vida pas d'une 
manicre complète et la tumeur épigastrique n'avait pas sensi- 
blement diminué. Au bout de trois ou quatre jours, le malade 
sortit de la maison de santé, et fut obligé d'y rentrer six mois 
après. Quatre ponctions capillaires furent pratiquées dans dif- 
férents points, à deux ou trois jours d'intervalle ; rien ne sor- 
tit aux trois premières tentatives, ce ne fut qu'en mettant le 
malade dans la position verticale, qu'on obtint quelques 
grammes de liquide à la quatrième ponction. Ce liquide était 
trouble, coloré en jaune : une injection iodée à parties éga- 
les est pratiquée et suivie d’une sensation de brûlure qui 
dure un quart d'heure seulement; le malade reste ensuite 
toute une année sans être incommodé par son kyste ; je le 
croyais guéri. 

Vers la fin de juin 1860, inquiété de nouveau par ce kyste 
qui a repris son premier développement, le malade rentre à 
la maison de santé, et, le 3 juillet, je pratique deux nouvelles 
ponctions capillaires, la première sans résultat aucun et la 
deuxième avec issue de quelques cuillerées seulement d'un 
liquide limpide. 

Dans la nuit du 4 au 5 juillet, il survint de la fièvre avec 
céphalaleie qui dure deux jours, sans accident du côte du 
kyste. Le 6, la fièvre à disparu et le malade quitte la maison 
de santé, le 8, à peu près comme il y était entré. Avant 
fait quelques imprudences et fortement secoué par une voiture 
qu'il a prise pour faire des courses, il est pris tout à coup 
d’une violente douleur dansla tumeur, le moindre mouvement 
lui devient impossible, ce qui ne l'empêche pas pendant un 
ou deux jours encore de marcher, et même de manger comme 
à son ordinaire. Les accidents persistant, il est obligé de 
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prendre le lit, tout l'hypochondre droit est le siége d’une dou- 
leur très vive, le reste du ventre est modérément sensible à 
la pression, il a une fièvre moderée. Cataplasmes laudanisés, 
repos absolu. Les jours suivants, l’état général devient plus 
mauvais, les douleurs et la fièvre continuent, la face est pâle, 
amaigrie, le ventre douloureux, il y à des envies de vomir, 
Je soupçonne une inflammation suppurative du kyste, et je 
crains sa rupture. Ne pouvant être opéré chez lui, je le fais 
transporter sur un brancard à la maison de santé, le 17 juillet, 
et d'accord avec M. Demarquay, nous décidons d'ouvrir le 
plus promptement possible le kyste par les caustiques. De la 
pate de Vienne est appliquée sur le point le plus culminant, 
et des le soir, l'eschare est enlevée et le caustique renouvelé. 
— Diète, potion gommeuse. 

Le 18, le tissu cellulaire sous-cutané et les deux couches 
du facies super ficialis sont détruits. L’eschare, étant divisée 
crucialement et les angles excisés, on se trouve sur l’apo- 
névrose du grand oblique. — Application de potasse caustique 
au fond de la solution de continuité. Le malade se plaint 
d’une sensation de brûlure pendant une demi-heure. La po- 
tasse est renouvelée le soir. 

Le 19, l'aponévrose du grand oblique est détruite et le 
muscle est misà nu. Nouvelle application matin et soir, comme 
précédemment. 

Le 20, incision cruciale de leschare du muscle grand 
oblique, on découvre l’aponévrose du petit oblique ; la plaie se 
rétrécit à mesure qu'on avance en profondeur. Nouvelle ap- 
plication, comme précédemment. 

Le 21, incision de l'eschare qui intéresse le petit oblique 
et son aponévrose d'enveloppe. Dans la journée une légère 
tuméfaction et une douleur assez aiguë se manifestent dans 
tout le membre inférieur gauche. — Application de cata- 
plasmes. 

Le 22, à la visite, on remarque au fond du foyer une lame 
membraneuse extrêmement mince, qui menace de se rompre 
et permet de percevoir la fluctuation avec une grande facilité. 
Je pratique une ponction avec uu gros trocart, celui dont je 
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me sers pour ponclionner les kystes de l'ovaire, et du pus sé- 
reux verdâtre s'écoule aussitôt par la canule. Le liquide, qui 
d'abord s’écoulait rapidement, s'arrête tout-à coup, retenu 
probablement par les vessies hydatiques qui étaient venues 
boucher la canule. Cet instrument est retiré, et du pus mêlé 
d'hydatides s'écoule en assez grande quantité. Une sonde est 
fixée à demeure, et une petite quantité de pus s'écoule dans 
la journée. L'état du malade est très satisfaisant. 

Le 23, à la visite, à l'instant où la sonde est retirée, des flots 
de liquide jaillissent de l'ouverture. C'est un pus séreux, 
verdâtre, mêlé de flocons et renfermant une très grande quan- 
tité d’hydatides de grosseur variable, les unes comme un œuf, 
les autres comme une noix, d'autres comme des grains de 
raisin: les plus volumineuses viennent de temps en temps 
arrêter l'écoulement du pus en se présentant à l'ouverture. 
Mais soit qu'on les repousse avec une sonde, soit qu'on les 
saisisse avec des pinces, l'écoulement se fait de nouveau, et 
deux euvettes sont rapidement remplies par le contenu du 
kyste. A l’aide d'une grosse sonde de gomme élastique, qui 
s'enfonce à une profondeur considérable, je fais deux lavages 
iodés étendus d'eau, tant pour empêcher la putridité du pus, 
que pour favoriser l'expulsion des hydatides, puis je termine 
par une injection iodée plus concentrée. La sonde est laissée à 
demeureettixée par un bandage approprié. Le malade a éprouvé 
un mieux sensible depuis vingt-quatre heures. Une petite 
quantité de pus s'écoule dans la journée. Le soir, à la visite, 
nouvelle injection iodée et expulsion de nouvelles hydatides. 

Le 24, le pus s'écoule encore en abondance, les hydatides 
sont déjà détruites par l'iode, elles ne sortent plus que par 
lambeaux. L'ouverture du kyste est agrandie avec un bistouri 
boutonné. Injections iodées matin et soir. À la visite du soir, 
l'interne, en pratiquant l'injection, retire avec des pinces à 
pansements, qu’il plonge jusqu'aux anneaux dans le fover, 
la valeur d'un bassin entier de grosses hydatides et de débris 
d'hydatides. L'état général est de plus en plus satisfaisant. 
Le malade demande des aliments. 

Le 25, nouvelle extraction d'une grande quantité d'hyda- 
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tides. On continue les injections iodées. Depuis le 23, la 
voussure de l’épigastre a complétement disparu, et lhypo- 
chondre droit paraît avoir son développement normal. La 
pression sur la poche hydatique ou ses environs n'est pas 
douloureuse. 

Le 26 et les jours suivants, les injections iodées sont con- 
tinuées matin et soir, et de temps en temps lorsqu'on retire 
la sonde il sort encore quelques lambeaux d'hydatides. 

Le 27, à six heures et demie du soir, le malade est pris 
d'un frisson violent qui dure une heure, il est suivi d'une 
transpiration abondante. On administre 50 centigrammes de 
sulfate de quinine; la nuit se passe bien. 

Le sulfate de quinine est continué pendant six jours et le 
frisson ne se reproduit pas. La suppuration du kyste conti- 
nue, mais va en diminuant de jour en jour. Déjà, le 3 août, 
la sonde qui d’abord pénétrait sans obstacle à une profon- 
deur de 10 centimètres, ne va plus au delà de 3. Le malade 
mange deux portions et se trouve dans l'état le plus satis- 
faisant. 

Le 6 août, la suppuration a cessé complétement, les injec- 
tions sont supprimées, il ne sort plus par la sonde qu'un 
liquide elair filant. Le 9 août, l'ouverture de la plaie bour- 
geonne, le malade mange quatre portions, se lève, se pro- 
mène et reprend à vue d'œil ses couleurs et son embonpoint. 
On peut le considérer comme guéri. 

Le kyste s'est rétréci avec une rapidité remarquable, et 
l'ouverture extérieure s’est cicatrisée avec une promptitude 
rare. Le malade a pu se promener d'abord dans sa chambre, 
ensuite au jardin, et a quitté la maison de santé le 30 août 
1860. Présenté à la Société de chirurgie le 29 du même mois, 
trente-six jours après cette grave opération, 1l était parfaite- 
ment guéri, et aujourd'hui, plus de trois mois après, il est 
dans un état de santé parfaite, ainsi que l'Académie peut le 
constater. La douleur et le gonflement du membre inferieur 
gauche, dus à une phlébite des veines profondes, ont entière- 
ment disparu. Depuis sa sortie de la maison de santé il s’est 
livré à de longues courses, aux plaisirs de la chasse, est monté 
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souvent àcheval, sans en éprouver la moindre fatigue. La 
santé est excellente sous tous les rapports. Toutes les fonc- 
tions s accomplissent admirablement bien. 

Cette intéressante observation nous fournit plusieurs eusei- 
gnements au point de vue du traitement des hydropisies 
enkystées du foie. D'abord nous avons vu qu'avant d'en arri- 
ver à l'évacuation du kyste par une ouverture faite avec la 
polasse caustique €t le trocart, ce malade avait subi, sans 









































accident aucun, neuf ou dix ponctions capillaires. Ces ponc- 
tions sont-elles donc si dangereuses que bien des médecins 
ont cru devoir les condamner, à cause des dangers qu'ils 
leur attribuent, et encore par ce motif que lorsqu'elles ne 
sont pas suivies d'accidents formidables, elles n'amènent pas 
ordinairement le résultat demande? Cette manière d'appre- 
cier les ponctions capillaires nous paraît plus théorique que 
pratique, et les dangers qu'on redoute sont plus imaginaires 
que réels. Les faits d’ailleurs sont loin de justifier ces craintes 
et cette déliance ; en effet, si nous consulions ceux que nous 
| avons observés, et ils sont noïnbreux déjà, nous arrivons à des 
conclusions tout opposées. Ainsi, chez treize malades dont 
nous avons cité les observations dans un travail que nous 
avons publié dans le Journal des connaissances médico-chi- 
rurgicales (p. 59, 4% février 1859), vingt-huit ponctions 
capillaires out éte pratiquées sans résultat fâcheux, et en y 
joignant l'exemple du malade qui est sous vos yeux, lequel a 
subi dans l'espace de deux ans neuf à dix ponetions ca 

pilluires, nous trouvons que sur un total de trente-sept à 
trente-huit ponctions, pas un seul accident n'est survenu. 
A ces faits nous pourrions encore joindre un malade di 
M. Lenoir qui n a guéri qu'à la dixième ponction. Si ces faits 
ne paraissaient pas suffisants pour démontrer Finnocuité des 
ponchions capillaires, nous pourrions aflirmer que sur plus 
de mille ponctions que nous avons faites, depuis une quin- 
zaine d'années, non plus avec un trocart capillaire, mais avec 
un gros trocart, deux fois gros comme le trocart à hydrocèle, 
nous n'avons jamais vu d'accidents qu'on püt attribuer à la 
ponclion consideree en elle-même, et que lorsque des acci- 
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dents se sont manifestes, il ont eu pour cause un épanche- 
ment dans la cavité péritonéale, épanchement qu'il est tou- 
jours possible d'éviter si l'on prend soin de s entourer de 
plusieurs précautions sur lesquelles nous avons insisté d'une 
manière toute particulière dans le travail dont nous venons 
de parler. 

Maintenant que nous avons établi que les ponctions capil- 
laires sont d'une innocuité à peu près certaine, voyons si elles 
peuvent être curatives, et si leur résultat définitif est de tou- 
jours provoquer la suppuration du kyste et, par suite, la 
mort. Nous interrogerons encore les faits, Un exemple de gué- 
rison par la ponction capillaire, le premier de tous, se trouve 
dans le compte rendu de la clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 
par M. Martinet {/evuc médicale, 1. Y, p. 28, 1825), et ce 
qu'il a äe singulier, c'est que Récamicr, qui, dans ce cas, 
n'avail pratique une ponction capillaire que comme moyen 
d'exploration, n'ait pas songé à en faire une méthode de 
traitement pour les kystes du foie. Pour lui, la ponction 
capillaire n'a jamais été qu'un moyen de diagnostic ; M. Cru- 
veilhier lui-même qui déclare (Zictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratique, 1829) que la ponction capillaire suffit 
pour opérer la guérison, n'a jamais mis en pratique celte 
ponction curative, la ponction capillaire avait donc toujours 
ele considérée comme un moyen d'exploration, et non comme 
un moyen curalil, incapable, comme le dii M. Moissenet, 
de dispenser du traitement ultérieur par les caustiques, la 
ponction ou lincision évacuatrice ou les injections. 

Cependant plusieurs cas de guérison par une ou plusieurs 
ponclions capillaires, suivies de l'évacuation du liquide con- 
tenu dans le kyste, ont été obtenus par divers praticiens ; par 
M. Lenoir, qui gucril un malade apres dix ponctions faites 
avec un trocart explorateur; par M. Robert qui en guérit un, 
après une seule ponction exploratrice; par MM. Legroux, 
Laugier, Vigla, Velpeau (thèse de Cadet-Gassicourt 1556), 
par M. Jobert (de Lamballe), qui veut qu'on fasse des ponc- 
lions successives à quelques jours d'intervalle avec un trocart 
de moyenne grosseur, et qu'on laisse la canule en place pen- 
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dant vingt-quatre heures, ete. M. Demarquay, de son côte, 
nous à communiqué deux exemples de guérison : pour notre 
compte, nous avons guéri deux malades par une simple 
ponction capillaire : une jeune fille de province en 1852, et 
une femme de trente-cinq à quarante ans, que nous avons 
opérée en 1856, dans le service de M. Briquet, à la Charité. 
Ces deux derniers faits et ceux de M. Demarquay sont consi- 
gnés dans le mémoire que nous avons publié sur le traite- 
ment des kystes hydatiques du foie. 

Les ponctions capillaires seules sont loin de guérir con- 
stamment, quelquefois elles ont besoin d'être combinées avec 
des injections iodées pour amener des guérisons radicales. 
M. Aran en a publié deux exemples dans le Bulletin de théra- 
peutique (septembre 1854). Chez l'un des malades, l'injection 
iodée ne fut faite qu'après la dixième ponction, alors que le 
liquide était devenu trouble, jaune, rougeâtre, et paraissait 
contenir du pus. Chez l'autre, l'injection iodée a été faite dès 
la première ponction. M. Demarquay, qui a eu l'occasion de 
traiter un certain nombre de kystes du foie à la maison de 
santé, à guéri trois malades par les ponctions et les injections 
iodées. Le premier cas est un Anglais, âgé de trente-cinq 
ans, chez lequel il à d'abord pratiqué successivement deux 
ponctions capillaires, puis deux autres suivies d'injection 
iodée. Le second est une personne de vingt-six ans, qui, 
après deux ponetions successives, à été soumise à une injec- 
tion, et a parfaitement guéri. I a eu l'occasion de revoir ces 
malades longtemps après ces opérations, et la guérison ne 
s'est pas démentie. A ces faits, nous pourrons en ajouter 
deux autres qui nous sont propres, des juels il résulte qu'une 
ou plusieurs ponctions capillaires seules, faites successive- 
ment, peuvent guérir radicalement certains kystes hydatiques 
du foie, que si elles échouent, on peut encore tenter la pone- 
tion combinée avec l'injection iodée. 

Une opinion de M. Cruveilhier est que, dans les kystes 
séreux, le liquide se reproduit, parce que sa formation est 
sous la dépendance de la poche, tandis que, dans les cas 
d'hydatides, la ponction suffit pour opérer la guérison, parce 
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que les hydatides meurent, se raccornissent, etc. L'observa- 
tion de notre malade est contraire à cette manière de voir, 
puisque, chez lui, le kyste, quoique étant un kyste hyda- 
tique et non un kyste séreux, le liquide s’est reproduit après 
chaque ponction. 

On croit généralement que les kystes du foie, et tous les 
kystes en général, guérissent par une inflammation adhésive 
déterminée par les injections iodées ; cette opinion n’est ricn 
moins que vraie, car, dans tous les cas, la guérison s'opère 
par le retrait du kyste sur lui-même. C'est pour cela qu'il est 
très important d'opérer ces kystes du foie dès qu'on les a re- 
connus, afin qu'élant trop anciens, ils ne contractent pas des 
adhérences avec les organes voisins, ee qui apporterait à leur 
occlusion des obstacles insurmontables, Lorsque ces adhé- 
rences existent, où bien lorsque les kystes sont multiples et 
disséminés dans plusieurs points d’un même organe, ou lors- 
qu'ils offrent plusieurs poches communiquant ensemble, la 
guérison devient impossible. 

En résumé, il résulte de cette observation, et des faits ob- 
servés jusqu'à ce jour, que, puisqu'il est impossible de recon- 
naître à priori si un kyste renferme une ou plusieurs hyda- 
tides, ou bien S'il a une ou plusieurs poches, s'il est ou non 
compliqué d'adhérences avec les organes ambiants, il faut, 
dès que sa présence apporte quelque trouble dans Féconomie : 

4° Commencer le traitement par les ponetions capillaires 
seules, et les répéter tant que le liquide évacué est clair et 
limpide comme de l'eau de roche ; 

2° Que lorsque le liquide devient trouble, louche, jaunâtre 
ct purulent après une ou plusieurs ponctions, il faut alors 
combiner les ponctions avec les injections iodées ; 

3° Que si, malgre cette nouvelle manière de faire, le kyste 
se reproduit enccre et devient le siège de phénomènes inflam- 
matoires ou de suppuration, il faut recourir aux ponctions 
avec un gros trocart ou à la potasse caustique avec la sonde 
à demeure et les injections iodées, seule et dernière ressource 
pour guérir les hydropisies enkystées du foie. L'observation 
que uous avons rapportée dans celte note et les faits connus 
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prouvent qu'en procédant ainsi, on obtient assez souvent des 
guérisons là où l'art était considéré comme impuissant. 
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— À quatre heures l'Académie se forme en comité secret. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
Documents inédits tirés des Archives de l’ancienne Académie de chi- 
rurgie. 1°" fascicule, par M. Ar. Verneuil. 


Ergebnisse und studien aus der medicinischen Klinik zu, von doctor 
Moritz Ernst Adolph Neumann. 

Du rôle de l'alcool et des anesthésiques dans l'organisme ; recherches 
expérimentales par MM. Ludger Lallemand, Perrin et Duroy. 

Plan d'organisation générale pour tout ce qui regarde la vérification des 
décès, ete,, par M. le docteur Houssard. 

Résumé général des observations météorologiques faites à Fécamp, par 
M. Eugène Fécamp. 

Des rapports de la spermatorrhée avec le meurtre, par M. le docteur 
Lavirotte. 

Sulla vita; Discorso del dottor Roberto Trasarti. 

Sanremo e suoi dintorni ; Discorso del dottor Francesco Onetti. 

Des effets physiologiques et de l'emploi thérapeutique de l'huile essen- 
tielle de valériane, par M. le docteur Barallier. 

Paralysie musculaire progressive de la langue, du voile du palais, des 
lèvres, etc., par M. Duchenne (de Boulogne). 

Mémoires de l’Académie de Stanislas, 1859. 
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SÉANCE DU 6 NOYEMBRE 1860. 


PRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


1. Un travail de M. le docteur AUTELLET sur une épidémie 
de diphthérie qui a régné dans l'arrondissement de Civray 
(Vienne) pendant l’année 1859, {Commission des épidémies.) 


I. Une note explicative d’un fauteuil gymnastique de 
l'invention du sieur SoLEIROL. (Commissaires : MM. Bouvier et 
Gavarret:) 

HT. Une invitation de rectification de nom au sujet d’une 
eau minérale située près Châteauneuf (Puy-de-Dôme), dési- 
gnée dans le rapport d'analyse sous le nom de Chambon- 
Lacroix, et dont le véritable nom est Chambon-Lagarenne. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

L. Observations sur la formation de la matière colorante 
des suppurations bleues, par M. F. Sauvax. (Cammissaires : 
MM. Velpeau et Poggiale.) 

IL. Note sur l'eau du petit Saint-Sauveur, à Cauterets, par 
M. Ernest BaupriMoxr. (Commission des eaux minérales.) 


IH. Note sur un nouvel instrument qui permet de prati- 
quer la cautérisation du larynx, par M. le docteur E. FouRNIÉ. 
(Commissaires : MM. Blache, Velpeau et Trousseau. ) 
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M. Derauc présente un monstre double appartenant à la 
classe des Yonomphaliens, qui lui à été communiqué par le 
docteur Desfossés (de Saint-Cloud). La mère de ce monstre 
est âgée de seize ans et demi, non mariée, et sa grossesse 
n'avait rien préseuté d'anormal. L'accouchement qui exigea 
de fortes tractions pour être terminé, offrit ceci de particulier, 
que le premier enfant se présenta par la tête, et le second 
par l'extrémité pelvienne. La mère n'éprouva aucun accident. 

Il résulte de la dissection à laquelle s'est livré M. Depaul 
que : le cordon ombilical est unique, la soudure du double 
fœtus s'étend depuis l’ombilie jusqu'à la partie supérieure du 
sternum ; le thorax unique est fermé, et il y a deux sternums, 
un antérieur, un postérieur ; l’antérieur est composé des deux 
moitiés de chacun des sternums appartenant aux deux fœtus, 
et il en est de même du sternum postérieur. Le thorax est 
divisé en cinq cavités principales : une médiane, située entre 
les deux sternums, renfermant le cœur, qui est placé vertica- 
lement ; quatre latérales, formées par deux cavités pleurales 
doubles, contenant quatre poumons normaux. Les reins et le 
tube digestif présentent la disposition normale. Le cœur 
n'offre d'autres particularités dignes d'être signalées que 
l'épaisseur presque égale des parois des ventricules et des 
oreillettes,.la persistance du trou de Botal et l'existence de 
quatre aortes séparées, dont deux abdominales et deux four- 
nissant les artères du cou et de la tête, La veine ombilicale, 
double dans le cordon, est simple dans l'abdomen; il y a 
trois artères ombilicales et un seul foie. Les deux tubes diges- 
tifs étaient remplis de méconium normal. 


LECTURES, 
1. Sur l’apoplexie pulmonaire par congestion, par M. Houssan», 
membre correspondant de l'Académie. 


Il y a près de quinze ans, je fus appelé pour un vieillard, 
officier supérieur d'artillerie en retraite, qui venait d'être 
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pris, vers onze heures du soir, d'oppression considérable ; 
outre la dyspnée, je trouvai le pouls vif, fréquent, petit, I v 
avait parfois une toux suivie d’expectoration spumeuse et légè- 
rement rosée. C'étaient à peu près les seuls symptômes qu'il 
offrit, avec un peu de râle sous-crépitant. Le malade venait 
d'être pris. Je considérai cette affection comme l'invasion 
d’une pneumonie qui débutait vivement. Je pratiquai immé- 
diatement une saignée du bras. Cette saignée terminée le ma- 
lade fut soulagé à l'instant. Il put rester couché, et s’endormit 
promptement. Le lendemain matin je le trouvai guéri. 

Peu de temps après, ce malade fut repris de la même 
manière, sans toutefois offrir d’expectoration rosée, elle était 
seulement blanche et spumeuse. Comme la première fois, la 
respiration était anxiense, précipitée, accompagnée de râle 
sous-crépitant. La dyspnée était grande, le pouls plus fré- 
quent encore, plus petit que lors de la première attaque. 
Comme la première fois, je pratiquai une saignée du bras. 
A peine était-elle faite que le malade, cette fois encore, fut 
grandement soulagé, je pourrais dire guéri. 

Je réfléchis dès lors sur cette affection, j'analysai ses sym- 
ptômes, et je vis bientôt que ce n’était point à une véritable 
pneumonie, même commençante, que j'avais eu affaire la pre- 
mière fois, mais bien alors, et présentement aussi, à une con- 
gestion sanguine du poumon, à une véritable apoplexie pul- 
monaire par congestion, bien différente, comme je le démon- 
trerai, par ses symptômes et ses résultats, de l’apoplexie pul- 
monaire ordinaire, dans laquelle il v a déchirure du tissu du 
poumon où le sang est et resté épanché. 

Quinze fois peut-être, dans l'espace de quelques années, 
ce vieillard a été repris de la même affection, à des degrés 
différents toutefois, et toujours il a été sauvé du danger immi- 
nent dont il était menacé. Une dernière fois enfin, appelé 
trop lard ou avec moins de diligence, comme je l'avais prévu 
et dit, quoique accouru au premier signal, il était mort 
quand j'arrivai. Je n'avais pas eu besoin de ce résultat fatal 
pour arrèter mes idées sur le danger dont mon malade était 
menacé. J'avais observé avec soin les phases de la maladie, 
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les symptômes qu'elle offrait, les complications qui l'accom- 
pagnaient; j'étais fixé sur sa nature, sur le danger qu'elle 
cntraînait; et après les deux ou trois premières atteintes du 
mal j'avais cru devoir avertir la famille, etje l'avais prévenue 
que, suivant toute apparence, quelque jour j'arriverais trop 
tard pour sauver le malade, et qu'infailliblement je le trouve- 
rais mort, ce qui arriva, en effet, comme je l'ai dit. 

Qu'avais-je donc observé ? Qu'avais-je remarqué? Le voici : 
ici jai besoin d'entrer dans quelques détails, dussé-e m'expo- 
ser à commettre des répétitions dans Île récit de l’histoire 
d'une maladie des plus intéressantes que je connaisse, beau- 
coup plus fréquente qu'on ne le pense généralement, beau- 
coup moins bien connue qu'on ne le croit, et qui est une 
source fréquente d'erreurs de diagnostic, de pronostic et de 
traitement. D'ailleurs l'histoire de ce malade sera plus ou 
moins exactement l'histoire de tous ceux qui sont atteints de 
cette affection, sauf quelques variations assez légères, parce 
qu'il était passé par toutes les phases de la maladie; de sorte 
que celle-ci, bien décrite, bien connue, il sera facile de signa- 
ler, de reconnaître toute affection analogue, de porter un 
jugement sûr, et de la traiter avec hardiesse. 

J'ai dit qu'après la première visite à mon malade, M. deM., 
que j'avais cru, au premier abord, atteint d’un commence- 
ment de pneumonic, j'avais bientôt abandonné cette idée. 
En effet, la pneumonie n'arrive pas ordinairement ex abrupto 
à un summum d'intensité aussi forte, et quand elle existe 
récllement elle ne cesse pas et ne disparaît pas aussi vite; le 
malade ne revient pas à la santé en aussi peu de temps, en 
quelques heures et même moins; enfin elle ne sc répèle pas 
tous les deux ou trois mois, où même plus souvent. 

2e n’était pas non plus un asthme que j'avais eu à traiter; 
car, bien que cette affection puisse attaquer subitement un 
sujet, l'invasion n’est pas encore là aussi subite que dans celle 
que je veux signaler; et, bien que le pouls puisse, dans ce 
cas, être un peu plus fréquent que dans l'état normal, il ne 
l'est jamais au point d'atteindre 120, 130, 140 pulsations et 
plus par minute; quoique l'expectoration puisse être et soit 
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en eflet spumeuse, jamais elle n'est rosacée et sanguinolente ; 
enfin, bien que la terminaison puisse être assez prompte dans 
l'accès d'asthme, jamais elle n’est aussi subite que dans l'af- 
fection dont il s'agit. 

J'ai dit que c'était une apoplexie pulmonaire : ce n’est ce- 
pendant pas l’apoplexie pulmonaire ordinaire, décrite par les 
auteurs et signalée par les bons observateurs, comme Laen- 
nec, dans laquelle les malades expectorent plus où moins 
abondamment du sang de couleur noir-jais, à la suite d’une 
véritable déchirure du tissu pulmonaire, et qui entraîne rare- 
ment une mort immédiate, apoplexie ressemblant en cela 
à l'apoplexie ou hémorrhagie cérébrale, 

Mais c'est une apoplexie pulmonaire par congestion , ana- 
logue à l’apoplexie cérébrale aussi par congestion , sans dé- 
chirure du tissu pulmonaire, pouvant entrainer la mort immé- 
diate, et l’entraînant en effet très souvent; mais pouvant aussi 
guérir en très peu de temps, en quelques heures, comme je 
l'ai observe très souvent. 

Cette maladie se rencontre le plus habituellement chez les 
individus avancés en âge qui ont, par une affection quelcon- 
que du cœur, une cause de trouble dans la cireulation d'abord 
ou de stase du sang dans les poumons (1). Elle survient sou- 
vent, presque toujours même, pendant le sommeil, dans le 
décubitus horizontal, après un repas copieux. 

Elle disparait quelquefois spontanément ou par l'usage des 
bains de pieds sinapisés , des sinapismes aux membres infé- 
rieurs, et surtout par la position verticale qu'on fait prendre 
au malade, assis dans un fauteuil, sur les bras duquel on le 
fait s'appuyer en le penchant légèrement en avant : il faut 


(1) Les hypertrophies du cœur sont, en général, une des causes les plus ordi- 
naires de congestions pulmonaires et de pneumorrhagies. Ce point de patho- 
logie physiologique a été développé par mon collègue et ami (M. Bricheteau) 
dans deux mémoires insérés dans sa Clinique de l'hôpital Necker et dans 
les Archives géncrales de médecine (1. XII, 2° série). M. Devergie a aussi 
fait un grand nombre d'autopsies dans la vue de démontrer que la mort 
subite était le résultat d'une apoplexie pulmonaire et non celui d’une apo- 
plexie cérébrale. 
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joindre à cela le repos du corps et le calme de l'esprit. Mais 
souvent aussi il faut, il est indispensable d'avoir recours 
promptement et courageusement à la saignée du bras, qui 
soulage, que dis-je, qui guérit immédiatement; car, par ce 
moyen, tel malade qui étouffait et se voyait à sa dernière 
heure, qui avait un pouls à 420, 139, 140 pulsations à peine 
sensibles, dont la respiration se répétait 35, 40, 45 et 50 fois 
par minute, dont la face était pâle ou violacée et couverte 
d’une sueur froide, dont les extrémités étaient refroidies, dont 
enfin la respiration était râlante comme à l'heure de la mort; 
un tel malade, dis-je, est rendu à la vie par la saignée, et, 
au bout d’une heure, d’une demi-heure et quelquefois moins 
encore, est revenu presque à son état normal. 

C'est ce que j'ai constaté plusieurs fois chez le malade dont 
je retrace ici l’histoire, malade qui, après chaque attaque où 
il avait été soigné, se trouvait si bien qu'il se croyait guéri et 
avait voulu, malgré mon avis formel, retourner à son habita- 
tion de la campagne. Aussi, n'ayant pu l'en empêcher, avais-je 
fortement recommandé à sa famille de le faire saigner, quand 
il serait repris aussi vivement qu'elle l'avait vu, dans quelque 
condition qu’il fût, même après son diner, qui souvent était 
très abondant. 

C’est ainsi qu’un jour, n'ayant pu aller moi-même voir mon 
malade à la campagne, je priai un de mes confrères de me 
remplacer. Rendu en toute hâte auprès de lui, il le trouva 
dans l’état dont j'ai donné ci-dessus la description, et de plus 
sans connaissance. La saignée du bras, que j'avais fortement 
recommandée, le ramena immédiatement à la vie, à la con- 
naissance et à sa santé habituelle. 

C'est ainsi encore que le même malade, toujours à la cam- 
pagne, y fut saigné de nouveau par un officier de santé pour 
une nouvelle attaque, et fut soulagé; mais repris très peu 
d'instants après, parce que la saignée n'avait peut-être pas 
été suflisante, il fut immédiatement ramené une seconde fois 
à la vie par l'effet d’une saignée nouvelle, qui se fit spontané- 
ment, la ligature du bras s'étant défaite et ayant permis au 
sang de couler. 
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Ce malade, que je ne me décidais à soigner que pour l’em- 
pêcher de mourir, finit, soit par l'effet des saignées inévita- 
blement répétées, soit par l'effet du trouble de la cireulation, 
suite de la maladie du cœur dont il était affecté, finit, dis-je, 
par être atteint d’un épanchement aqueux dans la poitrine 
(hydrothorax ). A l'aide de purgatifs, de vésicatoires volants, 
de digitale et de diurétiques, l'épanchement se résorba; et mal- 
gré mon désir de ne plus recourir aux évacuations sanguines, 
je fus encore obligé d'y revenir pour combattre de nouveaux 
accidents redoutables, afin de retarder autant que je le pour- 
rais sa dernière attaque et le terme de sa vie. 

Depuis que j'ai traité ce malade, j'en ai observé un très 
grand nombre d'autres analogues, et qui tous sont venus con- 
firmer mes observations, les idées et les réflexions que j'émets 
ici sur la nature de la maladie, ses causes, son danger, son 
traitement et sa Lerminaison. 

C'est ainsi qu'un autre malade, M. F. Rouquier, atteint 
d'hypertrophie considérable du cœur, et dont le pouls était 
habituellement fort, large et résistant, que je purgeais souvent 
et faisais saigner quelquefois, fut pris, un jour, de ect état 
morbide que j'appelle apoplexie pulmonaire par congestion. 
Arrivé auprès de lui, je trouvai le malade aux abois, la 
figure pâle, décomposée et couverte d’une sueur froide, les 
extrémités froides, le pouls très fréquent et excessivement 
faible. Entouré qu'il était déja de deux ou trois de mes con- 
frères effravés, je partageai leur inquiétude. Que faire, me 
demandait-on ? Ne rien faire d’important ou d'actif, c'était, 
à mon sens, laisser mourir le malade. Lui faire une saignée, 
me répondait-on, on pouvait craindre qu'il ne mourût encore 
plus tôt. Le cas était donc très embarrassant. Cependant, 
fort de l'expérience que j'avais acquise et pour l'acquit de 
ma conscience, prenant, comme on dit vulgairement, mon 
courage à deux mains, je proposai à mes confrères assem- 
blés une saignée du bras, mais seulement une saignée explo- 
ralive, qu'on pourrait suspendre de moment en moment, 
suivant l’effet et le besoin. Ma proposition fut acceptée avec 
crainte et timidité. Aussitôt la saiguée est faite, et sans plus 
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tarder le sang coule. Eh bien! au bout de quelques instants, 
le pouls se relève, le malade paraît mieux; et au lieu d’une 
petite saignée, d'une saignée explorative, on tire une demi- 
cuvette de sang, c’est-à-dire deux ou trois livres de sang. On 
arrête enfin la saignée ; le malade est sauvé, et quand nous 
nous retirons, mes confrères et moi, il était aussi bien qu'il 
était mal une heure auparavant. Quelque temps après, pendant 
la nuit, on vient m'éveiller et me prier d'aller voir le même 
malade, repris comme je l'avais Vu quelque temps auparavant. 
Je me leve en toute hâte, je cours, j'arrive auprès du malade : 
ce n'était déjà plus qu'un cadavre. Il était mort d'une nou- 
velle attaque d’apoplexie pulmonaire par congestion, caracté- 
risée d’ailleurs, dans ce cas, par une expectoration spumeuse à 
la bouche. 

Chez un autre malade, M. l'abbé R..., pour lequel on vient 
me chercher une nuit, et qui, depuis quelque temps, était 
oppressé quand il montait un escalier, j'arrive et le trouve 
mort aussi. Il venait de rendre le dernier soupir après, me 
dit-on, avoir éprouvé une angoisse extrême, et marché dans 
sa chambre, ce qui exclut l'idée d'apoplexie cérébrale, et puis 
l'expectoration spumeuse à la bouche était manifeste. 

Parlerai-je d’un autre malade encore, M. de la B..., ancien 
consul à l'étranger, aflecté d’une maladie du cœur aussi 
(insuffisance des valvules), chez lequel j'ai été obligé d’avoir 
recours à la digitale, aux purgatifs, aux diurétiques pour 
combattre le trouble de la circulation et ses conséquences, et 
surtout les menaces d’hydropisie, et chez lequel aussi, mal- 
gré ce dernier état, je me suis vu forcé de recourir à la 
saignée du bras, parce que, sans ce moyen, il aurait succombé 
à une attaque d’apoplexie pulmonaire par congestion. Hési- 
tant à saigner ce malade, et ne voulant le faire qu'à la der- 
nière extrémité, voici quelle était ma conduite auprès de lui : 
je prenais ma montre d’une main et le pouls de l’autre, et 
comptais avec soin le nombre des pulsations à peine percep- 
üibles et celui des inspirations, cherchant ainsi à éviter la 
saignée, si, par la position que je Jui faisais prendre, le calme 
et la confiance que je lui inspirais, les synapismes que je lui 
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faisais appliquer, j'apercevais que peu à peu la respiration et le 
pouls étaient moins fréquents, que celui-ci était plus fort, mais 
tout prêt, cependant, à recourir à la saignée quelque crainte 
qu'elle m'inspirät à moi-même, et, bravant enfin mes répu- 
gnances el mes craintes à ouvrir la veine, pour conjurer une 
mort certaine. Obligé, une nuit, de quitter momentanément 
ce malade pour aller en voir un autre, M. le comte de G..., 
qui déjà, après un bon diner, avait été menacé une fois d'une 
altaque analogue, je priai un confrère voisin de me remplacer 
auprès de M. de la B..., en le priant d'agir comme j'aurais 
fait moi-même, et en lui recommandant de pratiquer hardi- 
ment une saignée du bras, si le pouls dépassait 120 pulsa- 
tions, et la respiration 35 inspirations par minute. C'était 
la limite que j'avais fixée pour agir, conformément d’ailleurs 
à l'espèce de formule mathématique que je m'étais tracée au- 
paravant pour me servir à moi-même de règle de conduite. 
Chez ce malade, le pouls et la respiration ayant cette fois, 
comme dans quelques autres circonstances, diminué de fré- 
quence, le danger étant devenu beaucoup moins pressant, ou 
plutôt ayant disparu pour le moment, la saignée ne fut pas 
pratiquée; mais combien de fois n'ai-je pas été obligé d'y 
recourir ? lors même qu'avant l'attaque, il y avait œdème du 
poumon, æœdématie des jambes, faiblesse extrême, cédant en 
cela à mes convictions ct, partant, à mon devoir et aux pres- 
sentes sollicitations du malade, homme fort éclairéd’ailleurs, 
qui savait par expérience que, même dans ce cas, la saignée 
le ramenait promptement et sûrement à l'existence. IT faut 
avoir vu pour oser ; et pour oser, il faut, je le dis sans crainte 
de me tromper, plus de courage au médecin qu'au malade lui- 
même; car comment oser soigner un malade qui, semblable 
à un agonisant, offre la respiration ràlante du mourant? Il 
le faut cependant, car, sans la saignée immediate, il va mou- 
rir, et avec la saignée pratiquée dans de sages limites, il va 
revenir à la vie. Là, on peut le dire et le proclamer hantement, 
est le véritable triomphe de la médecine et du médecin. 
Jepourrais citer beaucoupd'autres malades analogues et rap- 
porter leur histoire; mais ces observations détaillées seraient 
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trop longues ; je pourraisdire superflues, car, soit que ces ma- 
lades soient morts par défaut de soins, ou parce que le méde- 
cin a été appelé ou est arrivé trop tard, soit qu'ilsaient été sou- 
lagés par un ensemble de soins rationnels, guéris ou rappelés 
à la vie par la saignée pratiquée avec opportunité ou avec la 
hardiesse qu'inspirent à la fois le devoir et le danger, les 
enseignements et les conclusions seraient les mêmes. C'est 
donc assez pour prouver que, érès souvent on meurt très 
promptement d’apoplexie pulmonaire par congestion, et que 
très souvent aussi on peut sauver très promplement son malade 
par la position qu'on lui fait prendre, l'air qu'on lui fait res- 
pirer, le calme et la tranquillité qu'on lui inspire , les sina- 
pismes qu'on lui fait appliquer ; comme aussi, dans les cas 
plus graves, etmème les casextrèmes, qui s'observent fréquem- 
ment, et se renouvellent souvent plusieurs fois chez le même 
malade, par la saignée du bras, pratiquée hardiment et sans 
retour, 

Maintenant, au risque de tomber dans des répétitions, ce 
qui est inévitable, mais ce qui peut n'être pas superflu, voici 
à peu près la description générale de la maladie. 

L'apoplexie pulmonaire par congestion est, comme son nom 
l'indique, une maladie qui consiste dans un état de conges- 
tion sanguine du poumon, soit par l'abord trop considérable 
du sang, soit plus souvent par la stase de ce liquide dans cet 
organe. Cet état de congestion est très souvent lié à unelésion 
du cœur, où même le résultat de cette lésion, qui apporte un 
trouble dans la circulation, et produit même quelquefois un 
peu d'œdème du poumon. Voila pourquoi elle se rencontre 
très rarement dans le jeune âge, quelquefois dans l’âge adulte, 
beaucoup plus souvent dans un âge avancé, et fréquemment 
dans la vieillesse. Elle est très commune chez l'homme, beau- 
coup plus rare chez la femme. 

Elle à pour symptômes : une dyspnée considérable ou diffi- 
culté de respirer, augmentée par la marche, que le plus sou- 
vent elle rend impossible ; une anxiété très grande, qui se 
reflète sur la face, qui est altérée, pàle ou violacée ; les yeux 
sont fixes et ouverts, La face se refroidit et se couvre d'une 
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sueur froide, La respiration est fréquente et courte, accom- 
pagnée le plus souvent d'un râle bruyant semblable à celui de 
l'homme mourant. A l'auscultation de la poitrine, on entend 
du râle sous-crépitant et du râle muqueux prononcé. Il y a 
souvent une pelite toux, sèche quelquefois, plus souvent ac- 
compagnée d'expectoration spumeuse, quelquefois rosée ou 
légèrement sanguinolente. Le pouls est très fréquent, petit, 
faible, souvent presque insensible. Les battements du cœur 
sont précipiles, quelquefois tumultueux, offrant souvent des 
inégalités, des intermittences. En général, les battements ou 
contractions des oreillettes sont plus forts que ceux des ven- 
tricules ; ceux du ventricule droit plus prononcés que ceux du 
ventricule gauche. Le malade a besoin d'air, il étouffe. 

Cet etat difière des inflammations aiguës thoraciques par sa 
soudaineté, par le défaut de toux forte ou violente, de douleur 
aiguë, remplacée par l'anxiété précordiale, par l'absence de 
fièvre; car la fréquence du pouls qu'on observe dans ce cas 
ne suffit pas pour caractériser la fièvre. Il diffère de l'asthme, 
auquel il ressemblerait davantage par la nature du bruit res- 
piraioire, par l'etat du pouls, qui le plus souvent est calme 
dans ce dernier cas, par la marche de la maladie, qui est 
beaucoup plus rapide dans l’apoplexie pulmonaire. 

L'apoplexie pulmonaire se déclare le plus habituellement 
la nuit, pendant le sommeil, pendant le décubitus horizontal, 
après un repas COpIeux. 

Elle se reconnaît facilement à la vive oppression qui la 
caractérise, à l'anxiété précordiale, aux battements du cœur 
vifs et forts, à l'altération de la face, qui est pâle ou violacée 
et couverte d'une sueur froide, à l’expectoration spumeuse, 
blanche ou légèrement rosée, à la fréquence du pouls, qui est 
pelit, quelquefois insensible ou à peine sensible. 

Cette maladie est grave, et peut se terminer par la mort en 
une heure ou deux, et souvent même en beaucoup moins de 
temps. Cependant elle peut durer plus longtemps aussi, comme 
eile peut se dissiper d'elle-même après quelques heures de 
souffrance. Elle peut aussi se dissiper assez promptement par 
un traitement actif et rationnel. 
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Sa marche est essentiellement rapide. Elle est sujette à re 
paraître et à revenir fréquemment sous l'influence d’une agi- 
tation physique, d’une affection morale, d'un repas copieux, 
d'une difficulté de digestion, d’un séjour au lit ou d'un som- 
meil trop prolongé dans une position horizontale. 

Son traitement est de deux sortes : préventif ou curatif des 
attaques ; car la guérison complète, dans ce sens qu'on n'au: 
rait plus à craindre la maladie, est impossible. 

Le traitement préventif consiste à mener une vie douce et 
tranquille, à manger peu et à vivre de régime, à tenir Île 
ventre libre, à user fréquemment de purgauifs variés, à prendre 
à l'occasion des pédiluves sinapisés, à recourir même aux 
sinapismes, à faire usage de préparations de digitale. EH est 
prudent aussi de faire coucher quelqu'un dans la chambre du 
malade pour le réveiller. S'il est pris, le faire lever et lui 
porter secours au premier signe d’invasion. 

Est-on appelé auprès d'un malade atteint d'apoplexie pul- 
monaire ? 1 faut d'abord le calmer, le rassurer autant que 
possible, le faire asseoir dans son lit ou mieux dans un fau- 
teuil, le corps légèrement penché en avant, les mains appuyées 
sur les bras du fauteuil où il est assis, lui recommander et lui 
faire observer le silence. I faut ensuite renouveler l'air de la 
chambre, donner même de l'air pur et frais, qui est souvent 
nécessaire, faire boire de temps en temps quelques cuillerées 
d’eau froide, lui mettre des bouteilles d’eau chaude aux pieds, 
etmème lui appliquer de larges sinapismes aux membres infé- 
rieurs. Îl arrive souvent que cette série de moyens suffit pour 
diminuer les symptômes. Si le pouls et les inspirations comp- 
tées avec soin diminuent de fréquence, 1! y à tout lieu d’es- 
pérer et de croire que l'attaque va se dissiper, et que tout va 
bientôt rentrer dans l’ordre et le calme habituels. 

Mais s’il n'en est pas ainsi, si les symptômes persistent on 
augmentent, il faut, malgré la faiblesse et la petitesse du 
pouls, la décoloration de la face, qui est pâle ou livide et re- 
couverte de sueurs froides, et si avec cela il y a plus de 35 res- 
pirations et plus de 420 pulsations par minute, sans améliora- 
tion depuis qu'on à commencé le premier traitement , il fant, 
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dis-je, résolument en venir à la saignée du bras, sans laquelle 
le malade succomberait promptement, et que, pour ma part, 
je n'ai jamais pratiquée en vain. 

Cet état ne ressemble point à l'apoplexie pulmonaire avec 
déchirure du poumon et hémorrhagie, qui fait rarement suc- 
comber immédiatement, et qui, au contraire, offre beaucoup 
de dangers quelques jours plus tard, où l'on voit souvent alors 
la mort survenir lentement et sans eflorts violents. 


Après avoir rapporté ces observations, exposé cesréflexions, 
ne reste-t-on pas frappé des résultats heureux que l'on peut 
obtenir dans les circonstances les plus graves, avec de la 
précision dans les idées, du courage dans la pratique, cou- 
rage qui n'exclut pas la prudence, et n’en est, au contraire, 
que le complément. 


— A l'occasion de la lecture de M. Houssard, M. DEVERGIE 
rappelle qu'en 4838 , il à donné lecture à l'Académie, d'un 
mémoire sur les »2orts subites {Annales d'hygiène publique et 
de médecine légale, 838, &. XX, p. 445), mémoire basé sur qua- 
rante-cinq ouvertures du corps, et tendant à détruire cette 
opinion accréditée jusqu'alors en médecine, que la mort subite 
est due à une apoplexie cérébrale dite foudroyante, tandis 
qu'il n’en est qu'une de ce genre, celle qui résulte de l'épan- 
chement sanguin dans la protubérance annulaire. 

La grande généralité des morts subites provient d'une con- 
gestion pulmonaire, elle s'observe 39 fois sur 45 cas de mort 
subite. 


I. Histoire des’thrombus de la vulve et du vagin, spécialement 
apres l'accouchement.  Considérations anatomiques sur le 
siége des thrombus et sur leur traitement, par M. Laponie. 
(Commissaires : MM. Morceau, Cazeaux et Depaul.) 


Voici résumés, sous forme de propositions, les points prin - 
cipaux de ce mémoire : 

1 Le thrombus de la vulve où du vagin survenant après 
l'accouchement, constitue une affection toujours grave, puis- 
qu'elle peut compromettre la vie des malades. 
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2° La gravité de cette affection varie suivant le siége oc- 
cupé par l'épanchement sanguin. 

3° On peut, en se servant des notions anatomiques, diviser 
l'épanchement en trois catégories : le thrombus, en eflet, peut 
être périnéal, sus-périnéal où vaginal intra-pariétal. 

h° Chacune de ces divisions principales comprend des 
variétés qui méritent, au point de vue pratique, une attention 
spéciale. 

Ainsi les thrombus périnéaux peuvent avoir leur siège au 
dehors de l’aponévrose superticielle, dans le sac dartoïque, 
entre l’aponévrose superlicielle et la moyenne, entre l'aponé- 
vrose moyenne et la profonde, 

Les thrombus sus-périnéaux peuvent être situés entre l'apo- 
névrose profonde du périnée et l'aponévrose pelvienne ou 
au-dessus de cette dernière. 

Chacune de ces variétés pent être diagnostiquée, car elle 
présente des symptômes spéciaux. 

5° L'étiologie des thrombus est obscure. IT est impossible, 
eu eflet, d'admettre l'influence prédisposante d’affections 
préexistantes, comme, par exemple, cela a été dit pour les 
varices. Les seules causes prédisposantes doivent être recher- 
chées dans la structure anatomique des parties, dont la 
richesse vasculaire est des plus remarquables ; il faut tenir 
compte, en plus, de l'accroissement marqué de cet appareil 
circulatoire pendant la grossesse. 

L'action contondante du produit qui se fait sentir sur des 
parties déja si favorablement prédisposées constitue la cause 
efficiente habituelle. 

6 Le diagnostic du thrombus, quand il est périnéal, ne 
présente aucune difliculté. Les erreurs signalées dans ce genre 
d'épanchement ne sauraient être justifiées. 

Dans les thrombus sus-périnéaux, le diagnostic est loin de 
se presenter dans les mêmes conditions de simplicité. 

Le thrombus vaginal intra-pariétal se reconnaît facilement. 

7° Les thrombus peuvent offrir toutes les terminaisons 
signalées dans les autres tumeurs sanguines. 

8e On peut résumer l'indication dominant toute la théra- 

T. XXVI, N /, 7 
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peutique des thrombus en deux mots : il faut inciser où ne 
pas inciser. 

L'incision, applicable à tous les cas de thrombus, peut 
cependant être difléree sans inconvénient, et quelquefois être 
évitée dans les differentes varietés de thrombus périnéaux. 
Elle est constamment urgente dans les thrombus sus-péri- 
néaux en voie de progres. 

L'incision peut, en outre, être imperieusement indiquée 
lorsque le thrombus, mêie superticiel, gêne ou entrave com- 
plétement les fonctions des organes extra-pelviens. (Comm. : 
MM. Moreau, Cazeaux et Depaul. ) 


PRESENTATION. 


M. le docteur KauFFMaxN met sous les yeux de l'Académie 
un enfant nouveau-né atteint de spina-bifida dans la région 
dorsale. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Précis historique de la peste de Marseille, et considérations sur l’origine, 
les symptômes et le traitement de cette épidémie, etc., par M. le docteur 
Lemazurier, correspondant à Versailles. 

Étude comparée des boutons d'Alep et de Biskra, par M. Henri Hamel, 
médecin aide-major de 2° classe, 

Epilessia. — Due osservazioni del dottore in medicina e chirurgia Gio- 
vanni Piccardi. 

Études sur les eaux minérales de Bourbon-l'Archambault, faites pendant 
l'été de 1858 par M, le docteur Grellois. 

Discours prononcés aux funérailles de M. Duméril. (Offerts à l'Académie 
par la famille.) 

La vérité sur le choléra-morbus, ete., 2° livraison, par M. le docteur 
Frémaux. 

Annuaire de la Société météorologique de France , feuille 3. 1860. 

Recueil de médecine vétérinaire, Octobre. 

Sitzungsberichte. — Bulletin de l'Académie royale des sciences de 
Munich, n. 1 et 2. 1860. 
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Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, année 1860, 
2° série, t. HE, n. 7. 


Catalogue de la bibliothèque d'histoire naturelle, de médecine et d’au- 
tres sciences, de feu M. G, Vrolik. 

Annales médico-psychologiques. Octobre. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Novembre. 

Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, tome IV, n. 6 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIF, n. 44. 

L'Abeille médicale, n. 45. 

Gazelte médicale de Paris, n. 44. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 44. 

L'Union médicale, n. 130 à 132. 

Gazette des hôpilaux, n. 129 et 130. 

Le Moniteur des sciences, n. 129 et 130. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LI, n.18. 








SÉANCE DU 43 NOVEMBRE 1860. 


PRÉSIDENCE DE M, J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


FL. Une brochure publiée par M. le docteur PieLowskr, mé- 
decin-inspecteur des eaux du Vernet (Pyrénées-Orientales), 
sur l'utilité de la médication hydrominérale en toutes sai- 
sons. (Commission des eaux min rales.) 


IL La recette ct l'échantillon d'une composition pour 
guérir les plaies. (Commission des remèdes secrets ct nou- 
veaux .) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. Réflexions générales sur l'emploi du chloroforme dans 
les opérations, par M. le docteur 4.-G. CAZEXAYE , correspon - 
dant de l'Académie de Bordeaux. (Zenvoi à M. Bouvier pour 
un rapport verbal.) 

IL M. le docteur FRémaux adresse à la compagnie la 
seconde livraison du travail qu'il publie sur le choléra, et 
demande en même temps l'ouverture d'un pli eacheté qu'il 
avait déposé le 28 février 1855. 

HE. M. le docteur BourGoGxE père adresse à l'Académie, 
pour le concours au prix Barbier de l'année 1861, une bro- 
chure intitulée : Quelques mots à propos des paralysies. (Ce 
travail est inscrit sous le n° 4°" au concours.) 
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IV. M. le docteur Dausec (de Courtray) soumet à l'Aca- 

démie la relation de deux observations, l’une sur une anen- 

céphale de cinq ou six mois, l'autre sur une tumeur de 
l'ovaire. {Æenvoi à l'examen de M. Depaul.) 


V. HE le docteur Cosra pe Senna prie l’Académie de vou- 
loir bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. 
(Accepté.) 


VI. MM. les docteurs Seux (de Marseille) et CAzeNEUvE (de 
Lille) adressent tous deux l'exposé de leurs titres à l'appui de 
leur candidature comme candidats correspondants nationaux. 
(Renvoyés à la Commission.) 


LECTURES, 


L. M. Cu. Ronix donne lecture d'un mémoire de M. Lefebvre 
sur les propriétés alibiles de l'albumine sèche. (Commissaires : 
MM. Beau, Robin et Poggiale.) 


I. M. Jorrx donne lecture du rapport annuel sur les épi- 
démies de 1859. (Sera publié dans le t. XXV des Mémoires.) 


RAPPORTS. 


1. Rapport sur l'eau minérale saline, chloro-iodurée de 
Miral (Drôme). — (M. O0. Hexay, rapporteur.) 


Il existe sur le territoire de la commune de Poyols, près du 
bourg de Luc-en-Diois (département de la Drôme), une source 
d'eau minérale saline désignée sous le nom de source de Miral. 
Le propriétaire de cette source, M. le baron de Mont-Rond, 
après avoir fait constater par l'analyse la nature chimique 
de cette eau, employée depuis longtemps dans le pays, a 
demandé l'autorisation d'exploiter cette eau au point de vue 
médical ; et, par suite de cette demande, l'Académie impériale 
de médecine à été invitée, par une lettre ministérielle en 
date du 42 juiu dernier, à douner son avis sur l'opportunite 
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de cette autorisation, après analvse faite à Paris des échan- 
tillons expédiés en bonne forme. 

L'eau de Miral est froide; elle sourd d'un petit coteau cal- 
caire et dans un site très pittoresque, parfaitement accessible 
aux voyageurs. 

C'est une eau saline, chlorurée, riche en principes minérali- 
sateurs, au nombre desquels existent en premiere ligne des 
chlorures alcalins et terreur; on y compte quelques traces de 
sulfates et de bicarbonates de chaux et de magnéste, de fer, 
des todures et bromures en proportions non douteuses, enfin de 
la silice ou des silicates. 

Sans entrer dans le détail de l'analvse, pour laquelle nous 
avons mis en usage des modes divers et variés, comme cela 
a lieu pour ce genre de recherches, voici la composition chi- 
mique que l’eau de la source Miral, convenablement captée, 
nous à présentée avec les échantillons expédies en bonne 
forme à Paris, en rapportant à 1,000 grammes de liquide les 
résultats obtenus : 


gr 
Bicarbonates. . et chaux. fe sdb rvésssesces CONS 
de magnésie ... 
OÙ ARNO nas uisà est 5,730 
Chlssuues. s \ de potassium. RS PT 0,920 
F j de run ss secrets NDS 
MOD. disons cradae . 1,380 


| de soude ... 
tde chaux... ( °° 
lodure et bromure alcalins. .. Traces fort sensibles, évaluées 0,007 


Sulfates (calculés anhydres).... sos... 0,330 


UE ee ST EE MT AR see (0,020 

Silice ou silicates.... | 
Re : dtsctsaronten sets e ds dust des 1,045 
Matière organique.... | 0.8 
10,305 


La source ne débite, quant à présent, que 4,000 litres 
environ en vingt-quatre heures; mais comme elle est riche en 
sels, on pourra dans bien des cas la couper et faciliter ainsi 
les applications en bains à côte de celles en boisson. 

Quant à la nature de cette eau, on sait que les eaux salines 
1odo-chlorurées sont douces de vertus médicales incontesta- 
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bles, comme l'expérience l'a consacré depuis longtemps. Nous 
ne doutons pas dès lors que l'eau de la source de Miral ne 
remplisse les mêmes conditions et ne soit une heureuse res- 
source pour la thérapeutique ainsi qu'un bienfait pour le pay: 
qui la possède: nous vous proposons, en conséquence, mes- 
sieurs, de répondre à M. le ministre qu'il v a lieu d'accorder 
l'autorisation d'exploiter, au point de vue médical, Veau de 
Miral, demandée par le propriétaire, à la condition par lui 
de faire executer à la source les travaux nécessaires pour l'ad- 
ministration de cette eau destinée aux malades. 

— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adop- 
tées par l'Académie. 


I Rapport sur l'eau minérale acidule gazeuse de Quézac 
(département de la Lozère). — (M. 0. HExRY, roppor- 
teur.) 


Au nombre de ses richesses géoloziques, le département de 
la Lozère compte plusieurs eaux minérales, parmi lesquelles 
il faut citer principalement celle de Bagnols, t4crmale et sul- 
fureuse, connue depuis un temps immeémorial et vantée à juste 
titre pour ses vertus medicales ; une autre eau, celle de Quézaec, 
froide, acidule, bicarbonatée, sodique et calcaire, mérite aussi 
l'attention. Découverte il 4 a plusieurs années, el paraissant 
d'une origine également ancienne, elle est capable d'offrir à 
la médecine des ressources d'un autre genre. 

Cette eau existe dans le bourg de Quézac, situé à quelques 
kilomètres de la jolie ville de Florac ; elle sourd sur les bords 
du Tarn, dans une agréable vallée que parcourt cette rivière 
avant de s’enfoncer dans des gorges étroites d’un aspect des 
plus pittoresques. En arrivant au sol, l'eau de Quézac mani- 
feste sa présence par un dégagement fort abondant de bulles 
gazeuses d'acide carbonique presque pur; elle accuse une 
température moyenne de 10 degrés centigrades, et l'eau qu'elle 
fournit offre une parfaite hmpidité. Cette limpidité disparaît 
peu à peu à l'air ou lorsqu'on soumet l'eau à l'ébullition, elle 
se trouble alors en laissant précipiter un dépôt blanc sensi- 






































104 EAU MINÉRALE ACIDULE GAZEUSE DE QUÉZAC. 

blement ocracé ; la saveur de l'eau de Quézac est aigrelette, 
agréable et fraiche, suivie d’une certaine stypticité due à 
l'existence du fer, l'un de ses éléments minéralisateurs; enfin, 
traitée par les réactifs, l'eau de Quézac indique la présence 
de bicarbonates alcalins et terreur, de beaucoup d'acide car- 
bonique libre, celle de sulfates, de chlorures, du fer, accom- 
pagnée de traces arsenicules, puis de la silice ou des silicates, 
et d'une matière organique en proportions minimes. 

M. le docteur Commandre, propriétaire de la source qui 
nous occupe, après avoir, dans sa pratique médicale, soit sur 
lui-même, soit sur les malades, qui chaque année vont à cette 
source, reconnu les vertus médicales de l'eau minérale qu'elle 
fournit, a sollicité l'autorisation de l'exploiter au point de 
vue médical. Par une lettre ministérielle en date du 6 dé- 
cembre dernier, l'Académie impériale de médecine a été 
invitée à donner son avis sur l'opportunité de cette demande 
après analyse faite dans son laboratoire des échantillons 
puisés en temps opportun et expédiés à Paris avec les certifi- 
cats les plus authentiques (1). 

Voici les résultats que l'analyse chimique nous a fournis 
pour la susdite eau expédiée ; ils sont groupés de manière 
à représenter ici l'eau supposée énfacte et prise au sortir 
du sol; on les à établis sur un poids de 1,000 grammes de 
liquide, savoir : 


(1) Quelques observations des membres de la commission, au sujet du 
captage de la source de Quézac, avaient fait ajourner la présentation du 
rapport ; les diflicultés ont été levées par l'envoi d’un rapport très circon- 
stancié de l'ingénieur du département, envoyé à l'Académie avec une lettre 
ministérielle en date du 25 juillet 1860. 

Dans ce rapport il est spécifié que la source de Quézac est suflisamment 
captée pour la conservation intacte de l'eau qu'elle fournit, et que rien ne 
saurait s'opposer à son exploitation. 
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3,409 

Nous dirons en conséquence : L'eau minérale de Quézac 
appartient à la classe des eaux gazeuses bicarbonatées sodi- 
ques et calcaires, sensiblement ferrugineuses, dont beaucoup 
d'analogues existent en France, et elle peut être assimilée 
à quelques-unes de l’Auvergne, du Vivarais et de l'Allier. 
Ces eaux, on le sait, sont douées de propriétés médicales 
reconnues par l'expérience de longues années, et leurs avan- 
lages comme agents thérapeutiques dans bien des cas ne sont 
pas contestés. 

La source de Quézac, située à peu de distance de la ville 
de Florac, dessert un petit établissement fréquenté chaque 
année dans la saison thermale par un nombre assez considé- 
rable de malades; elle se trouve, par sa nature chimique et 
par son abondance, dans de très bonnes conditions, étant, de 
plus, la seule de ce genre dans le département. D'après ces 
considérations, nous vous proposons, messieurs, de répondre 
à M. le ministre que rien ne s'oppose à ce que l'autorisation 
d'en continuer l'usage comme agent médical soit accordée à son 
propriétaire. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 
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106 DUBOURG. — PURPURA HÆMORRHAGICA. 


Mémoire sur le purpura hwmorrhagica, par M. le docteur 
Dusouré, correspondant de l'Académie. (apport par 
M. A. DEvVERGIE.) 


L'Académie a reçu à peu près à la même époque deux mé- 
moiressur le purpura hæmorrhagiea; lun de M. le docteur Pize, 
et vous vous rappelez à quelle discussion 1l a donné lieu (1); 
l'autre de M. le docteur Dubourg (de Marmande), correspon- 
dant de l'Académie. Je n'ai pas voulu rendre compte de ces 
deux mémoires en même temps dans la crainte que tout l'in- 
térêt se porte sur l'un d'eux, et que le mérite de l'autre se 
trouve plus ou moins effacé. 

M. Dubourg n'a pas, en effet, envisagé le purpura au point 
de vue presque exclusivement thérapeutique. Les considéra- 
tions qu'il vous à soumises se rattachent surtout à trois 
points : l'étiologie, la marche de la maladie, sa durée. 

C'est sous ce triple rapport que nous allons envisager son 
travail. Et d'abord il fait remarquer avec les dermatologistes 
combien cette maladie est rare, puisque durant une pratique 
de vingt-deux ans il n'en a observé que trois exemples ; encore 
se sont-ils offerts presque à la fois; c'est-à-dire durant 
l'année 1858. 

Sous le rapport de l'étiologie, les trois faits concourent à 
démontrer que le purpura, comme le scorbut, le rupia, lec- 
thyma cachecticum, le pemphigus chronique. a pour cause 
immédiate la diminution dans les principes qui constituent 
la richesse du sang, 

lei c'est une métayère qui est atteinte de fièvre typhoïde. 

On traite cette flemme par des émissions sanguines assez 
répétées ; la convalescence ne se montre qu'à la fin du second 
mois, et en même temps apparaissent de nombreuses taches 
de purpura à la surface de la peau. 

Là c'est un tisserand, homme autrefois fort bien constitué, 
chez lequel s'est déclarée depuis longtemps une hypertrophie 
du cœur. Plus tard se développe une gastralgie sous l'empire 


(1) Bullet in de l’Académie, t. XXN, p. 686 et suiv. 
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de laquelle tous les aliments et toutes les boissons sont 
rejetés : on enraye ces accidents au moyen de plusieurs 
applications de sangsues: mais le malade est débilité et par 
la perte du sang et par l'absence prolongée de toute nutri- 
tion. 

Dans un troisième fait, c'est une dame du monde qui, 
depuis plusieurs années, est en proie à des chagrins inces- 
sants : ils ont amené un trouble notable dans les digestions. 
Cette dame éprouve la plus grande répugnance pour les 
viandes noires, elle ne peut vivre que de viandes blanches et 
de laitage. 

Dans tousces cas, la nutrition est altérée dans ses principes 
réparateurs ; quoique la cause diffère, le résultat est le même, 
c'est-à-dire un état cachectique plus ou moins marqué. 

A cette occasion, M. Dubourg nous adresse le reproche 
d'avoir fait jouer à la misère un rôle trop exclusif comme 
cause de cette maladie, les trois malades qu'il cite ne se trou- 
vant pas dans cette condition. 

1 y acrreur de sa part : nous avons fair dans notre 7raité 
sur les maladies de la peau un groupe de cinq maladies : le 
purpura, le scorbut , le rupia, l’ecthyma cachecticum et le 
pemphigus chronique. Nous avons rattaché ces cinq affec- 
tions à la même cause, la diminution dans les principes con- 
sututifs du sang, état que l'on peut qualifier d'appauvris- 
sement du sang, état cachectique. Nous avons cité toutes 
les causes qui pouvaient contribuer à le produire, soit en 
diminuant la nutrition par le défaut d'aliments, comme la 
misère; soit en portant atteinte à l'accomplissement régulier 
des forces digestives, comme le chagrin, les gastralgies ou 
les autres affections chroniques du tube digestr. Les trois 
faits cités par M. Dubourg viennent à l'appui ces assertions 
que nous avons émises à cet égard. 

Quant à la marche et à la durée du purpura, malgré l'usage, 
chez ces trois malades, des ferrugineux et des astringents, le 
lactate et le carbonate de fer, le ratanhia, il a fallu trois mois 
pour rétablir la première malade, et près de dix-huit mois pour 
la troisième. Le tisserand a succombé à l’ensemble des trois 
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affections dont il était atteint : maladie du cœur, gastralgie, 
À purpura. 


‘À Tous ces faits se passaient avant que l'on ne connèt l'efli- 
À cacité du perchlorure de fer dans cette affection et surtout la 
1 puissance qu'il exerce contre les hémorrhagies qui l'accom- 
| pagnent. 

? Iuutile de vous dire que l’auteur du mémoire donne à ces 
\ idées que je résume, lout le développement qu'elles peuvent 
1 comporter, et qu'il les énonce ainsi que le peut faire un pra- 
1 Ucien instruit et expérimenté. 

1 En conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer 
| d'adresser une lettre de remerciments à M. Dubourg et de 
/ renvoyer son mémoire au comité de publication. 

| — Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 


adoptées. 
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SÉANCE DU 20 NOVEMBRE 1860. 


PRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

M. le ministre de l'instruction publique et des cultes trans- 
met à l'Académie une lettre relative à une pommade contre 
les maladies de la peau. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux.) 


L M. Ile ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics informe la Compagnie que, sur la proposition 
de cette Société savante, il a décerné les récompenses, 
médailles, etc., aux médecins vaccinateurs et aux médecins 
inspecteurs des eaux minérales et des bains de mer. 


1. Le mème ministre transmet à l'Académie deux lettres 
de rappel relatives à un remède contre les cors aux pieds et 
à un autre remède contre les ankyloses. — La recette et 
l'échantillon d'une eau contre la surdité, — La recette d'une 
pommade contre les maux d’yeux. — La recette et l’échantil- 
lon d’une pommade contre les plaies. — Les recettes de plu- 
sieurs remèdes contre la gravelle et la phthisie pulmonaire. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


HT. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département de la Haute-Saône pendant l'année 
1859. — Un rapport de M. le docteur GRüsGURIN sur une épi- 
démie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de 
Mouteusel (Jura). (C'ommission des épidémies.) 


IV. Des échantillons de l'eau d’une source située dans la 
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commune de Bourbonne (Haute-Marne). — Un rapport de 
M. le docteur Foucanr sur le service médical des eaux miné- 
rales de Bilazais (Deux-Sèvres) pendant l'année 1858. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

L M. Aprian soumet à l'Académie une note sur la prépara- 
tion du perchlorure de fer neutre. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 

IL. M. Couses adresse à l'Académie une note faisant suite 
à deux précédentes communications ayant trait à un instru- 
ment qu'ilemploie dans le traitement des maladies utérines, 
mais dont il n’a pas présenté le modèle à la Compagnie. 
(Renvoi à MM. Depaul et Huguier.) 


RAPPORTS. 


Rapport au nom de la Commission des eaux minérales, 
par M. BouLay. 


Par une lettre en date du 21 août dernier, M. le ministre 
des travaux publics, de l'agriculture et du commerce transmet 
à l'Académie une demande du sieur Johanny, pâtissier à 
Saint-Flour, pour être autorisé à fabriquer des limonades 
gazeuses. 

Le pétitionnaire à joint à sa demande : 

1° La formule qu'il se propose de suivre; 

2° La description de l'appareil qu'il doit employer ; 

3° Le procès-verbal de l'examen qu'il a subi devant la com- 
mission départementale du Cantal chargée de l'inspection des 
pharmacies, composée d'un docteur en médecine et de deux 
pharmaciens en exercice à Aurillac, donnant le détail des 
questions et des réponses, et concluant en faveur dudit sieur 
Johanny ; 

4° Enfin un avis favorable de M. le préfet, en conséquence 
de l'examen subi par le candidat, conformément à l'ordon- 
nance du 18 juillet 4823 et à l'instruction ministérielle du 
5 juillet de la mème année. 
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L'appareil est celui pour lequel le sieur Gaffart, pharma- 
cien à Aurillac, a obtenu un brevet d'invention. 

Pour faire l'eau gazeuse qui sert de véhicule à la limonade, 
M. Johanny dégage l'acide carbonique du bicarbonate de 
soude au moyen de l'acide sulfurique; les proportions qu'il 
indique sont de 320 grammes de bicarbonate et de 500 grammes 
d'acide sulfurique pour 600 grammes d'eau. Le sirop d'acide 
citrique, qui fait la base de la limonade, est convenablement 
dosé. 

Les conditions de l'ordonnance relative à la fabrication des 
eaux gazeuses simples se trouvant remplies, la commission 
des eaux minérales est d'avis qu'il y a lieu d'accorder au 
sieur Johanny l'autorisation de fabriquer des limonades 
gazeuses. 

Nous ajouterons toutefois, ainsi que nous l'avons fait dans 
nos précédents rapports, et comme avis aux autorités locales, 
que les eaux gazeuses composées ainsi en dehors de la phar- 
macie doivent être l'objet d'une surveillance toute particu- 
lière, et que ces sortes d'établissements doivent être fréquem- 
ment inspeclés. 

Le motif principal est de s'assurer du bon état de l’inté- 
rieur des appareils. La moindre négligence peut les rendre 
délétères s'ils sont en plomb, où même en cuivre étamé, sans 
être préservés sur toute leur surface d'une lame ou feuille 
d’élain fin que nous avons fixée à 2 millimètres d'épaisseur. 


LECTURES. 

1 De plusieurs points d'obstétrique où les faits n'étant pas en 
harmonie avec les principes généralement reçus demandent 
de nouvelles études, par M. Marre. (Commissaires 
MM. Danyau, P. Dubois et Depaul.) 


L'auteur résume ce travail dans les conclusions suivantes : 
1. L'accouchement étant une fonction physiologique, de- 
vrait se faire Loujours dans les conditions de la santé pour la 
mère et l'enfant, c'est-à-dire d’une manière prompte, facile 
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et heureuse, ce qui n'a pas lieu, le plus souvent, chez les 
femmes civilisées, et surtout dans les grands centres de po- 
pulation. 

2. Pour l'obtenir artificiellement, je mets autant que pos- 
sible la femme de la ville dans les conditions où se trouve la 
femme de la campagne, et ces conditions touchent à la gros- 
sesse, à l'accouchement et aux suites de couches. 

3. Pendant la grossesse, j'augmente autant que possible la 
plasticite du sang et les forces générales de la femme par des 
moyens hygieniques ou thérapeutiques, mais surtout je com- 
bats la souffrance et la congestion de Futérus, qui sont la 
cause principale des phénomènes sympathiques et pathologi- 
ques de la gestation. 

h. Par des manœuvres externes, soit pendant la grossesse, 
soit au début du travail, je ramène les présentations des pieds, 
du tronc et de la face à celle du sommet de la tête, qui est la 
seule naturelle. 

5. de facilite tous les temps du travail par des manœuvres 
inoffensives qui abrégent considérablement sa durée, et si, 
malgré cela, la sortie de l'enfant n'a pas lieu trois ou quatre 
heures après la rupture de la poche, j'applique le forceps. 

6. Les faits que j'avais déjà obtenus à Bastia, et les 200 ob- 
servalions présentes que J'ai recueillies à Paris, me permettent 
de dire qu'en agissant ainsi, au lieu d'avoir un enfant mort 
sur 30, ni même un sur 50, comme le donnent les statisti- 
ques les plus avantageuses, l'enfant naît vivant là où il était 
en vie avant le travail, à moins de complications ou d'acei- 
dents graves provenant de la mère ou de l'enfant. 

7. Un travail prompt, spontané ou artificiel, ménage les 
forces de la femme, et l'utérus revenant alors promptement 
sur lui-même met bientôt un terme à l'écoulement du sang et 
des lochies. Le lait arrive sans fièvre. 

8. Lorsque des accidents febriles arrivent après l'accou- 
chement, ils sont le résultat du traumatisme, comme la péri- 
tonite, le phlegmon, ete., ou le résultat de la résorption de 
matières animales en décomposition, et dont la source prin- 
cipale est la cavité de l'utérus. Ce sont ces résorplions qui 
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altérent très promptement la masse du sang, et là où a passé 
la matière toxique il se produit consécutivement du pus et 
des phlébites; mais, lorsque l'empoisonnement est considé- 
rable, la mort peut arriver avant ces résultats. 

J. Je préserve les femmes du traumatisme par la prompte 
intervention avec la main ou avec le forceps, et je préviens les 
accidents en combattant la congestion abdominale par des 
moyens appropriés. 

10. Je préserve les malades des résorptions par les moyens 
hygiéniques, et surtout en forçant l'utérus, par l’administra- 
tion de l'ergot de seigle, à revenir immédiatement sur lui- 
même après l'accouchement. Plusieurs moyens qu'on à em- 
ployés avec quelques succès dans les accidents fébriles dont 
je parle ne me paraissent agir qu'en réveillant les contractions 
utérines. L'ipécacuanha et la digitale seraient de ce nombre. 

A1. Si, malgre cela, il y a de la résorption, ce qui est sur- 
tout démontré par la gravité des symptômes primitifs géné- 
raux, je la combats par les moyens qui agissent sur la 
décomposition du sang, et à la tête desquels il faut placer le 
sulfate de quinine. Entin, je combats les inflammations locales 
consécutives par des révulsifs à la peau, très rarement par des 
saignées. 

12. En agissant ainsi, au lieu d'avoir une femme morte sur 
20 ou 30, je n'ai eu, à Paris même, qu'un cas de mort sur 
plus de 200 accouchements. 


I. 2e l'opération césarienne après la mort de la mère, par 
M. le docteur Harix père. (Commissaires : MM. Adelon, 
Tardieu et Devergie.) 


L'auteur constate d'abord la rareté plus grande de cette 
opération, de nos jours qu'autrefois, et il attribue cette rareté 
relative : 4° au progrès de la science et du bien-être général, 
qui en éloignent les occasions; 2° à la diminution de la fer- 
veur religieuse, qui ne nous oblige plus à aller chercher les 
enfants jusque dans les entrailles maternelles pour leur con- 

T. AXVI, N° h. 8 
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férer le baptême; 3° aux changements apportés dans les lois 
et règlements relatifs aux inhumations. 

Examinant les termes et l'esprit de l'artiele 77 du Code civil 
et des ordonnances préfectorales qui l'ont complété, il en fait 
l'application à l'opération césarienne post mortem, et démon- 
tre que, chaque fois que cette opération est applicable, le 
médecin se trouve placé entre sa conscience et le respect qu'il 
doit à la loi, qui veut que « tout individu dont le décès, quoi- 
que apparent, n'est pas physiquement conslaté, soit considéré 
comme existant encore. » 

« m'a semblé que, dans cet état de choses, ajoute M. Ha- 
tin, il serait bon que l'Académie vint, avec l'autorité qui s'at- 
tache à ses décisions, tracer nettement au praticien la con- 
duite à suivre en pareille occurrence. Il m'a semblé que, si 
elle adoptait en principe l'intervention active el immédiate 
de l’art, il serait digne de sa haute mission d'éclairer l'auto- 
rité sur ce point spécial, et de lui faire comprendre, si be- 
soin est, que la loi, qui protege la mère contre une éventua- 
lité des plus rares, sacrifie presque toujours l'enfant, quand 
elle est observée, et compromet l'opération quand elle est 
transgressee, » 

Discutant ensuite les objections qu'on pourrait faire à la 
dérogation spéciale demandée, c'est-à-dire à l'autorisation 
expresse, voire même à l'injonction formelle de pratiquer 
l'opération césarienne post mortem dans tous les cas voulus, 
M. Hatin termine en disant : « Je ne demande pas que la loi 
modifiée contienne l’injonction formelle et obligatoire pour 
le médecin de pratiquer, dans tous les cas de viabilité du 
fœtus, l'opération césarienne abdominale. Je me contenterai 
pour lui de la simple autorisation écrite de faire selon sa 
conscience. 

» Je veux qu'il reste entièrement libre d’obéir à ses convic- 
tions, et que, S'il est affranchi d'un côté des dispositions 
comminatoires de la loi, de l'autre il n'ait pour guide que le 
sentiment personnel de son devoir. 

» Seulement, pour lui mieux faire comprendre comment 
j'entends ce devoir, je lui dirai que, si, aux veux de la société, 
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enfants et mères ont des droits égaux à sa protection, de par 
la statistique même, l'abstention du praticien n'admet plus 
guère d'excuses, et que son intervention active devient obli- 
gatoire et sacrée dans l'immense majorité des cas. » 


— À quatre heures l'Académie se forme en comité secret, 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


M. le Secrétaire perpétuel offre à l’Académie, de la part de son prési- 
dent, M. le docteur J. Cloquet, deux ouvrages devenus très rares aujour- 
d’hui : Ces ouvrages sont les Découvertes sur la lumière et les Recherches 
sur l'électricité, que le fameux Marat publia en 4780 et 1782, alors qu'il 
était médecin des gardes du corps de Mgr le comte d'Artois. 

Observations de deux cas de pustule maligne, par M. le docteur Gaujot, 
médecin aide-major à l'hôpital militaire de Blidah. 

Luxation complète, en haut et en arrière, du deuxième métatarsien du 
pied gauche, etc., par M. Brault, médecin-major de 1'° classe, à l'hôpital 
militaire de Colmar. 

Recherches cliniques sur le rhumatisme articulaire aigu, par M. le 
docteur Ernest Aubertin. 

De l’état présent des doctrines médicales dans leurs rapports avec la 
philosophie et les sciences, par M. le docteur Eugene Dally. 

De l'ostéomyélite et des amputations secondaires à la suite des coups de 
feu, etc., par M. le docteur TJ. Roux. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXVI, n. 3. 

Bulletin général de thérapeutique. 15 novembre, 

Journal des vétérinaires du Midi, Septembre et octobre. 

The Dublin Quarterly Journal of Medical Science. Novembre. 

La Revue thérapeutique médico-chirurgicale, n. 22. 

Journal de pharmacie et de chimie. Novembre. 

Répertoire de pharmacie, n. 10, 

La Revue médicale française et étrangère. 15 novembre. 

Gazette médicale d'Orient, n. 8. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIF, n. 46. 

L'Abeille médicale, n. 47. 


Gazette médicale de Paris, n. 46. 


La France médicale et pharmaceutique, n. 46, 
Gazette des hôpitaux, n. 134 à 136. 
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Télégraphie électrique, par M. le professeur Gavarret. Un volume in-18 
de 432 pages. 

Leçons sur le chancre, professées par M. le docteur Ricord ; rédigées 
et publiées par M. Alfred Fournier, interne à l'hôpital du Midi. 

Traité pratique des maladies de l’enfance, fondé par de nombreuses ob- 
servations cliniques, par M. le docteur F. Barrier. 3° édition. 

Lettres médico-statistiques sur la régence de Tunis, par M. le docteur 
Lumbroso, médecin en chef de S. A. le bey de Tunis. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome VI, 
11° livraison ; tome VII, 4'° livraison. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 134 à 136. 

L'Union médicale, n. 136 à 138. 

Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 35 à 45. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LI, n. 20. 





SÉANCE DU 27 NOVEMBRE 1860. 


PRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

LE Un rapport de M. le docteur CRANTREUIL, sur une épi- 
démie de fièvre muqueuse qui a régné dans l'arrondissement 
de Cambray. — Le compte rendu des maladies épidemiques 
qui ont sévi dans le département de la Manche en 1859. 
(Commission des épidémies.) 

IL Une lettre de rappel de rapport au sujet de pilules 
dites sudorifiques. (Commission des remèdes secrets et nou- 
veaux.) 


HI. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement de l'indre, pendant l'année 1859. (Commission de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I M. le docteur Barrier (de Lyon) offre en hommage à 
l’Académie la 3° édition de son Zraité pratique des maladies 
de l'enfance. 

IH. M. le docteur CLaPaREDE prie l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses Archives. 
(Accepté. ) 


UE. M. le docteur Leperr, professeur de clinique médicale 
à l'Université de Breslau, prie l’Académie de vouloir bien 
porter son nom sur la liste des candidats à la place de corres- 
pondant étranger. (Æenvoi à la commission.) 
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PRIX DE LACADÉMIE. 


N° 14%, « La vraie médecine est simple dans ses principes, et 
encore plus simple dans leur application. » 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le Prési- 
dent annonce que l'Académie va se former immédiatement en 
comité secret pour entendre la lecture du rapport de la section 
d'accouchements sur les candidats à la place vacante dans 
son sein. 

M. Deraus, rapporteur de la section, donne lecture du rap- 
port. Quatre candidats sont présentés par la section dans 
l'ordre suivant : 

En 1" ligne, M. Jacquemuer ; en 2° ligne, M. Blot; en 
3° ligne, M. Laborie ; en 4° ligne, M. Devilliers. 

Sur la proposition de quinze membres qui, conformément 
à l’article 49 du règlement, ont fait tenir leur nom au Bureau, 
l'Academie après discussion décide que M. le docteur Félix 
Hatin sera egalement présente. 

L'élection aura lieu à huitaine, MM. les membres de l'Aca- 
démie seront prévenus à domicile. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Journal des dentistes, t. 1, n. 3. 

Annuaire de la Société météorologique de France, t. VIT; Bulletin des 
séances, feuilles 26-30. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 32. 

L'hydrothérapie, fascicule 9, 

L'Abeille médicale, n. 48. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t, VII, n, 47. 

tevue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 8. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 41. 

Gazette médicale de Paris, n. 47. » 

La France médicale et pharmaceutique, n. 47. 

L'Union médicale, n. 139 à 141. 

La Gazette des hôpitaux, n. 137 à 139. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 137 à 139. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 


t, LI, n. 21 





SÉANCE DU {4 DÉCEMBRE 1860. 


PRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 

M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

1 Un rapport de M. le docteur Argent, de Parthenay 
(Deux-Sèvres) sur les vaccinations et revaccinations qu'il a 
pratiquées en 4860. (Commission de vaccine.) 

1 Un rapport de M. le docteur Pico, médecin-inspecteur 
des eaux minérales de Molitz (Pyrénées-Orientales), sur le 
service médical de ces eaux en 1858 (Commission des eaud mi- 
nérales.) 

HI. Des échantillons d'une graine à laquelle on attribue 
des propriétés fébrifuges. (Commission des remèdes secrets.) 

IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1859 dans 
le département du Cantal. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. Essai d'une théorie de l'action thérapeutique de liode, 
par M. le docteur 4. BERNARD. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 

IL Études sur les causes de la mélancolie, par M. AUGUSTE 
CoRLIÈRE. ({envoi à M. de Kergaradec. ) 

HE. Mémoire sur les épizooties et les maladies enzootiques 
observées en Algérie (2° partie), par M. Camoix, vétérinaire. 
(Renvoi à MM. Leblanc, Delafond et Boulay (Henri). 
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IV. M. le docteur Gon ‘(de Roanne) soumet une note à 
l'Académie sur l'emploi de l'iode en poudre, mélangé avec du 
sucre, en insufflation, dans le traitement du croup. (Æenvoi à 
M. Troussean. ) 


V. M. HorFmaxx annonce à l'Académie qu'il est parvenu à 
decouvrir un moyen d’assainir la fabrication des allumettes 
phosphorées. { Zenvoi à M. Poggiale.) 

VE. M. le docteur Durré prie l'Académie d'accepter un 
pli cacheté en dépôt dans ses Archives. (Accepté.) 


VIE M. le docteur Ca. HaLer, secrétaire de l'Université 
royale de Christiania, offre en hommage à l'Académie plu- 
sieurs ouvrages en norvégien, publiés par cette université. 


Prix AMUSSAT (1860.) 

M. le docteur FREMINEAU fils adresse trois brochures à 
l’Académie, pour le concours au prix Amussat, de 1861; 
l’une sur un Mode de traitement des chutes du rectum: la se- 
conde sur le Zraitement des déplacements de l'utérus, et la 
troisieme sur Quelques appareils nouveaux destinés à localiser 
l'électricité. 

Ces divers ouvrages sont inscrits sous le n° 4°. 


— M. le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL offre en hommage ‘à l'Aca- 
démie, de la part de M. le Président : 1° un beau portrait 
d'Hippocrate, dessiné d'après l'antique, par Rubens, et gravé 
par Pontius en 1633 ; 2° un cadre renfermant la vue de l’an- 
cien amphithéâtre d'anatomie sous Louis XV. 

M. le secrétaire perpétuel pense être l'interprète de l’Aca- 
démie en adressant à M. CLoquer les plus vifs remerciments. 


— M. V&rpeau présente, au nom de l’auteur, un ouvrage 
sur la topographie du département du Finistère. 


— M. DerauL présente, au nom de M. Dumas, professeur à 
la Faculté de Montpellier, le 2° volume des Actes des comités 
d'hygiène et de salubrité publique de cette ville. 
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— M. Bouzey mel sous les veux de l’Académie un brise- 
pierre destiné à pratiquer la lithotritie chez les chevaux, de 
l'invention de M. le docteur Guillon. 

— M. le PRÉSIDENT fait part à l’Académie d'un accident 
arrivé mardi dernier à M. Ferrus, après la séance de l'Aca- 
démie. 

M. Rosrax donne à ce sujet quelques détails desquels 
il résulte que M. Ferrus, dont l'état avait d'abord inquiété 
ses amis, a obtenu depuis quelque amélioration. 


— M. le PRÉSIDENT annonce que mardi prochain, l'Aca- 
demie tiendra sa séance solennelle. 


ÉLECTIONS. 


A propos de l'élection qui va avoir lieu, M. GiBERT s'étonne 
de ce que, sur les lettres de convocation, M. Hatin soit dési- 
gné d'une manière différente que les candidats qui, précé- 
demment, se trouvaient dans la même situation, c'est-à-dire 
adjoints à la liste de présentation. 

— M. le SECRÉTAIRE PERPÉTUEL répond que c’est afin de se 
conformer au règlement. 


L'Académie procède à l'élection d'un membre titulaire dans 
la section d'accouchements. 


M. le Président donne lecture de la liste de présentation 
dressée par la commission : 

En 1° ligne, M. Jacquemier ; 

En 2° ligne, M. Blot; 

En 5° ligne, M. Laborie; 

En 4° ligne, M. Devilliers ; 

Candidat adjoint à la liste, M. Hatin. 

Nombre des membres inscrits, 74 ; 

Votants, 72 ; majorité 37. 
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M. Jacquemier obtient 44 voix ; 
M. Devilliers. . . . . 17 

M. Laborie. . . . .. 7 

M. Blot. . 

M. Hatin. . 
M. Pajot . 
Billet blanc. . 


> à à 


M. JacQuEMIER, ayant obtenu la majorité, a été proclamé 
membre de l'Académie. Sa nomination sera soumise à l’ap- 
probation de l'Empereur. 


LECTURES. 

De la nature et du traitement de l'affection connue sous le nom 
de qoitre exophthalmique, cachexie ercophthalmique, maladie 
de Hasedow; par M. Arax, médecin de lFhôpital Saint- 
Antoine, professeur agrégé à la Faculté de médecine. (Com- 
misssaires : MM. Chatin, Bouvier, Baillarger et Trousseau. ) 


Extrait par l’auteur.) 


Dans ce travail, M. Aran fait connaître l'observation d'une 
jeune demoiselle de vingt ans, qui lui fut adressée au mois 
d'août 1857, et qui présentait, avec une exophthalmie 
très prononcée et un goître volumineux, des battements vio- 
lents du cœur et des artères du cou, des palpitations et de 
l'oppression. 

Fille d'une mère très nerveuse, affectée elle-même pendant 
sept ans d'une maladie hystériforme avec suppression des 
règles, douée d’un tempérament lymphatique, cette jeune 
personne avait été bien portante jusqu'à l’âge de douze ans, 
époque du premier établissement de ses règles, qui furent 
toujours assez peu abondantes et assez peu colorées. État de 
malaise depuis ce moment ; syncopes fréquentes, petite toux 
sèche, éclatante: plus tard, respiration un peu courte, gène 
dans la marche et pour monter les escaliers. Vers la fin de 
l'été de 1856 l'etat de malaise augmente; la respiration de- 
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vient plus fréquente et le pouls s'accélère. Au mois de novem- 
bre suivant, troubles nerveux, parole brève, tremblement dans 
les membres, faiblesse dans les membres inférieurs, irrita- 
bilité de caractère, et à très peu de temps de là gonflement 
de la face et du cou ; yeux saillants et hagards ; palpitations 
plus fréquentes et plus répétées; malaise plus prononcé ; 
oppression respiratoire. Considérés surtout comme chloro- 
tiques, ces accidents sont traités sans succès par les prépa- 
rations ferrugineuses et par un voyage dans les montagnes ; 
l'iode ne réussit pas mieux. 

Ce fut alors que M. Aran, appelé, reconnut chez cette jeune 
lille les signes de la maladie étrange décrite par Basedow, à 
savoir : une exophthalmie double avec conservation de la 
vue ; le gonflement du corps thyroïde ; des battements frémis- 
sants et visibles à l'œil, dans les artères du eou et à la région 
précordiale, avec fréquence considérable et sans fièvre ; une 
respiration également précipitée, et de plus les signes plessi- 
métriques et stéthoscopiques ne pouvant laisser aucun doute 
sur l'existence d'une dilatation avec hypertrophie du cœur, 
enfin les signes d'une chlorose. 

Le traitement fut institué chez cette jeune fille comme suit : 
application continuelle de glace sur la region précordiale ; 
administration à doses croissantes de la vératrine et de la 
digitale jusqu'à intolérance ; dimiaution dans la quantité des 
aliments et des boissons ; plus tard douches froides, et tous 
les moyens propres à congestionner l'utérus et à régulariser 
la fonction menstruelle ; plus tard enfin administration du 
perchlorure de fer à l'intérieur. 

Grâce au dévouement sans bornes et au concours intelligent 
des parents de cetté jeune fille, ce traitement fut suivi de la 
manière la plus scrupuleuse. Pendant neuf mois les applica- 
tions de glace furent continuées sans interruption, Pendant 
huit mois la vératrine et la digitale furent administrées de 
temps en temps, et la malade prit un très grand nombre de 
douches. Pendant deux mois enfin, à partir du milieu de juin 
1858, le perchlorure de fer fut administré sans interruption. 

Sous l'influence de ce traitement, l’amelioration était déjà 
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marquée en quelques jours : la matité précordiale avait baissé 
de 2 centimètres en tous sens après huit jours ; après deux 
mois surtout l'amélioration générale était très notable, et la 
matité précordiale avait repris des proportions très ordinaires. 
L'accélération des battements vasculaires ne disparut cepen- 
dant qu’au mois de septembre, c’est-à-dire un an après le 
commencement du traitement. Depuis ce moment la guérison 
a puêtre considérée commedéfinitive. Toute trace de la maladie 
ancienne à disparu, et il y a lieu de croire, après deux années 
écoulées sans accidents, que la maladie ne récidivera pas. 

M. Aran examine ensuite la question de savoir si la maladie 
que présente cette jeune fille était bien celle qui a reçu le nom 
indiqué plus haut, et, considérant les phénomènes principaux 
existant dans ce cas particulier : 4° le gonflement du corps 
thyroïde chez une personne qui n’y était exposée ni par l’hé- 
rédité ni par l’endémicité ; 2° l’exophthalmie avec conserva- 
tion de la vue et de la transparence des milieux de l'œil ; 
3° l’irritabilité exagérée du cœur et des artères du cou se 
traduisant par l'accélération considérable des battements 
cardiaques et artériels, et par le caractère frémissant de ces 
battements, contrastant avec l'état de tranquillité et de fai- 
blesse des battements à l'artère radiale et dans le reste du 
système artériel avec absence de chaleur à la peau, il n'hésite 
pas à se prononcer pour l'affirmative. 

S'attachant ensuite à mettre en relief la dilatation avec 
hypertrophie du cœur, qu'il considère comme constante, et la 
présence des troubles nerveux coïncidant avec le développe- 
ment des phénomènes dits caractéristiques où les précédents, 
M. Aran cherche à montrer, d’une part, que des trois phéno- 
mènes dits caractéristiques il n’y a d’absolument indispen- 
sables que les troubles cardiaques et artériels, et, d'autre part, 
que la dilatation qui les accompagne ne saurait être consi- 
dérée cependant comme le fait primordial de l'affection. 

Examinant ensuite l'exophthalmie, qui lui paraît inexpli- 
cable dans l’ordre d'idées généralement reçues, il arrive à 
placer, suivant toute probabilité, le siège primitifde la maladie 
dans une lésion du grand sympathique. 
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Abordant enfin la question de thérapeutique, il justifie le 
traitement qui a été suivi en le rapprochant des lésions mor- 
bides, et fait la part de l'utilité de ces différents moyens en 
rapport avec les phases diverses de la maladie. 


M. Aran termine son travail par les conclusions suivantes : 


1° L’affection connue sous les noms de goître exophthal- 
mique, cachexie exophthalmique, maladie de Basedow, n'est 
essentiellement constituée ni par l’exophthalmie ni par le gon- 
flement du corps thyroïde, mais bien par un état d'irritabilité 
du cœur et des artères du cou, auquel s'ajoute dans un temps 
extrêmement rapproché, car il est impossible de préciser 
l'intervalle qui sépare la production de ces deux ordres de 
faits, une dilatation avec hypertrophie du cœur et des gros 
vaisseaux du cou ; 

2° Cette dilatation avec hypertrophie, non plus que l’aug- 
mentation d'irritabilité du système circulatoire qui paraît la 
régir, ne peut être considérée comme étant la base, le point 
de départ de la maladie ; 

3° Précédant ces phénomènes ou coïncidant avec eux, il 
existe des troubles variés vers le système digestif, les appa- 
reils sécréteurs et le système nerveux qui ne peuvent laisser 
aucun doute sur le lien commun qui les unit et qui les géné- 
ralise : ce lien paraît être un trouble du grand sympathique ; 

ke L'existence de ce trouble du grand sympathique est 
encore démontrée par le fait de la production de l’exophthal- 
mie, qui, inexplicable par des dilatations vasculaires que 
l'anatomie pathologique n’a pas retrouvées, inexplicable éga - 
lement par l'hypothèse d'une hypertrophie du tissu cellulo- 
graisseux de l'orbite, hypothèse inconciliable elle - même 
avec la production rapide dans certains cas de ce phénomène, 
avec son absence dans d'autres, avec sa manifestation plus 
tranchée vers un œil que vers l'autre, s'explique au contraire 
très bien par l'influence du grand sympathique, telle que 
l'ont montrée les belles recherches de M. CI. Bernard; in- 
fluence qui se traduit par la contraction du muscle orbitaire, 
que les recherches d'Henri Müller ont montrée exister chez 
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l'homme comme chez les animaux, et dont l’action est bien 
certainement de porter le globe de l'œil en avant. 

5° L'affection nerveuse appelée goitre exophthalmique, cu- 
cherie exophthalmique, ete., est une affection eurable par un 
traitement suffisamment long et convenablement dirigé, ayant 
pour but à la fois de réveiller la contractilité des parois car- 
diaques et artérielles, de faire tomber l'irritabilité exagérée 
du cœur et des vaisseaux du cou, et de combattre l'état névro- 
pathique général qui lui sert de base en même temps que 
l’altération du sang lorsqu'elle existe. Parmi les moyens 
thérapeutiques, ceux sur lesquels on peut le plus compter 
sont les applications de glace sur la région du cœur, admi- 
nistration à coses réfractées el croissantes de la vératrine ou 
de la digitale, l’hydrothérapie, le séjour à la campagne, et à 
une certaine époque de la maladie les préparations ferrugi- 
neuses et plus particulièrement de perchlorure de fer. 


IL. De la résection de l'articulation coxo-fémorale dans les cas 
de coxalgie ct de plaies par armes à feu, par M. Léon Leror, 
prosecteur à la Faculté. (Commissaires : MM. Jobert, Vel- 
peau et Gosselin. 


(Extrait par l’auteur. ) 


L'opération de la réseetion de la hanche, pratiquée pour la 
première fois en Angleterre, par Filkin, en 4762, et par 
White, en 1769, avait été presque oubliée lorsque M. Fergus- 
son altira de nouveau sur elle, en 4845, l'attention du monde 
médical : son exemple à été suivi par beaucoup de chirurgiens , 
à la tête desquels se placent MM. Smith, Jones {de Jersey), 
Ericksen, Bowman, Hancock, Price, ete. 

Pratiquée pour la première fois en France, en 1847, par 
Roux, elle n'a pas été répétée depuis, car l'opération faite par 
M. Maisonneuve n'est pas une résection, c'est une section au 
niveau du grand trochanter pour remédier à une ankylose, 
en créant une fausse articulation. 

La résection de la hanche est repoussée en France, et on 
lui fait un grand nombre d'objections, dont nous citerons les 
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principales, et auxquelles nous répondrons brièvement. 
4° La guérison de la coxalsie n'exige pas l'intervention 
directe de la chirurgie opératoire, elle peut suivre l’applica- 
tion de moyens thérapeutiques moins dangereux que la 
résection. 


Sans doute, si la maladie n'est pas arrivée à une période 
avancée, tout espoir d'obtenir une guérison qu'on pourrait 
appeler spontanée n'est pas perdu, les cas cités dans ce tra- 
vail d'élimination de la tête fémorale nécrosée peuvent être 
invoqués comme exemples; mais, pour un cas de guérison 
inespérée, combien de malheureux voués irrévocablement à 
la mort! Du reste, personne ne propose la résection comme le 
traitement ordinaire de la coxalgie : cette opération n'est 
proposée que dans les cas graves et dans lesquels une carie 
articulaire, lepuisement qu'amène une longue suppuration, 
ont mis dans un danger imminent la vie du malade. 

2° La cavité cotyloïde est toujours plus ou moins affectée. 

Quoique l'on ait prétendu le contraire, 11 faut reconnaître 
que la cavité cotvloïde est malade dans la plupart des coxal- 
gies anciennes, et si la science doit tenir compte des faits 
exceptionnels, le chirurgien ne doit pas oublier que l'art est 
basé sur la règle et non sur de rares exceptions. Si la cavité 
cotvloïde est presque toujours affectée, l'opération ne doit 
donc pas être tentée? Répondre par l'affirmative, ce serait 
tirer d'une vérité des conséquences fausses et contredites par 
les faits. 

De nombreux exemples consignés dans notre travail mon- 
trent qu'après la luxation spontanée, la cavité cotyloïde cariée 
peut guérir. La guérison peut encore avoir lieu, même si 
dans l'opération qui a retranché la tête du fémur le chirur- 
gien a respecté l’acetabulum malade, laissant ainsi dans la 
plaie une portion osseuse affectée de carie. 

Mais ce qu'il importe, et c’est une question que nous avons 
examinée avec l'importance qu’elle mérite, c’est de savoir si 
le chirurgien peut enlever de la cavité cotyloïde les parties 
cariées, si celle opération peut être suivie de succès, et si 
elle n’augmente pas outre mesure les dangers de la résection. 
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Comme manuel opératoire, rien de plus facile que d'atteindre 
la partie pelvienne de l'articulation en faisant son incision 
dans la région fessière, en arrière et en dedans du grand tro- 
chanter. La difficuité de porter les instruments jusque sur 
l'acetabulum a été à peine mentionnée. 

Quant au succès qui peut suivre la résection ou au moins la 
rugination de la cavité cotyloïde, les observations nous mon- 
trent que cette opération, faite 23 fois avec extirpation de la 
partie superieure du fémur, a donné pour résultat 16 guéri- 
sons et 6 morts. Sur les 6 cas mortels il y eut un décès par 
hémorrhagie le jour mème de l'opération, par suite de l'ouver- 
ture par ulcération de la veine fémorale, qui se trouvait com- 
prise au milieu d'un vaste abeès. Dans un septième cas il y 
eut récidive un an après l'opération. Le chirurgien fit la 
désarticulation, le malade mourut. 

Ce qui peut, du reste, montrer combien l’ampliation de la 
cavité cotyloïde n'a pas l'importance qu'on lui attribue, c’est 
que la guérison à suivi fréquemment la rugination et même 
la résection de la cavité cotyloïde, de la crête iliaque, de 
l'ischion, de la branche horizontale du pubis ; dans trois cas 
même, Lous trois suivis de guérison, une perforation de l'ace- 
tabulum à permis au chirurgien de plonger le doigt dans le 
bassin, et de donner issue à un abcès contenu dans la cavité 
pelvienne. 

Chez une petite fille de neuf ans, M. Saye coupa la tête du 
fémur au niveau de son col, et enleva la partie supérieure du 
cotyle, l'épine iliaque antérieure et supérieure, et la partie 
avoisinante de la crête iliaque. Six mois après, la malade se 
promenait et jouissait d’une bonne articulation. 

M. Ericksen reséqua l’acetabulum, l'ischion et la tête du 
fémur, l'opérée guérit parfaitement. Deux autres malades 
traités par MM. Jones et Hancock guérirent également. Mais 
un second malade de M. Hancock, et un autre de M. Bowmann 
succombèrent à la suite de la résection complète avec perfo- 
ration du bassin. 

Nous ne dirons rien de l'hémorrhagie, dont on a voulu faire 
aussi une objection. Dans un seul cas que nous rapportons il 


RE 








LÉON LEFORT, — ARTICULATION COXO-FÉMORALE. 129 


y eut une hémorrhagie, mais elle ne doit pas être mise sur 
le compte de l'opération, il y avait ulcération de la veine 
femorale. 

Dans presque toutes les observations on mentionne même 
l'inutilité de toute espèce de ligature. 

3° La résection, a-t-on dit, ne laisse après elle qu'un membre 
trop court, et par cela même inutile, 

Cette objection n'est pas plus fondée que la précédente. 
Sur 32 cas de guérison, 21 fois l'utilité complète du membre 
est mentionnée dans l'observation. Beaucoup d'opérés mar- 
chaient facilement sans s'aider même d’une canne. 

Un malade opéré par M. Fergusson à été revu huit ans 
après par M. Henri Price. C'est, dit-il, un beau, fort et vigou- 
reux garçon de vingt et un ans, pouvant travailler beaucoup, 
et faire à pied jusqu'a 32 kilomètres {20 milles). On lui avait 
reséqué 11 centimètres du fémur. 

Un petit garcon, que nous avons vu opérer par M. Fergus- 
son en 1858, était guéri deux mois et demi après. Nous avons 
pu alors le faire marcher pieds nus dans la salle, sans aucun 
soutien et presque sans claudication. 

Sur une petite fille de treize ans, M. Ericksen reséqua la 
tête du fémur, l'acetabulum, la branche du pubis, la tubéro- 
sité de l'ischion, une partie de la crête iliaque. 

La malade guérit en quelques mois. M. Ericksen la revit 
trois ans après ; le membre était droit, mobile sur le bassin, 
et l'opérée marchait avec facilité. 

Quoique résolue très aflirmativement en faveur de la résec- 
tion, cette question de l'utilité du membre est moindre que 
pour ja résection du genou : ce qu'il importe ici fe'est avant 
tout de sauver la vie du malade. Or, dans ces cas si graves 
où l'opération est proposée et pratiquée, lorsqu'il il y a carie 
du fémur et même de la partie pelvienne de l'articulation, 
abecès, suppuration abondante, fièvre hectique, qui menace 
prochainement la vie du malade, il ne reste au chirurgien 
d'autre alternative que l’expectation qui se terminera presque 
fatalement par la mort, et une opération sur la gravité de 
laquelle je n'ai pas besoin d’insister, la désarticulation de la 
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hanche. Or, lorsque les os du bassin se trouvent envabhis, la 
désarticulation n'enlève qu'une partie du mal, et il faudra 
encore, comme dans la résection, reconrir à la rugination de 
l'acetabulum. 

Iest difficile d'établir une statistique exacte de la désarti- 
culation coxo-fémorale , cependant on peut admettre que 
presque tous les cas heureux au moins ont été publiés: or, 
en consultant les annales de l'art, nous n'avons tronvé que 
19 cas de guérisons bien authentiques sur un nombre assez 
considérable d'opérations. 

On à cherché à affirmer d'avance les résultats fournis par 
les résections articulaires, en disant qu’elles avaient été pra- 
tiquées sans raisons suffisantes; mais cela importe peu au 
point de vue de la mortalité. Si, pour un accident qui le 
saisit au milieu de la santé la plus prospère, on lui ampute 
primitivement la euisse, par exemple, guérit-on pour cela 
sou opéré? Le contraire est malheureusement la vérite. La 
cause de l'opération, quoiqu'elle y contribue, ne constitue 
pas tout le danger que cette opération fait courir au malade. 

Quant à l'exactitude des observations et des renseigne- 
ments qu'elles renferment, nous devons dire, parce que cela 
est vrai pour celles du moins, et est le plus grand nombre, 
qui proviennent des hôpitaux de Londres, que ces obser- 
vations présentent des garanties qui manquent souvent aux 
nôtres. 

Presque tous les hôpitaux d'Angleterre possèdent une sta- 
listique complète et exacte des opérations pratiquées dans les 
services de chirurgie, et cette statistique, donnant briève- 
ment l’âge du malade, la cause, la nature et le résultat de 
l'opération, est publiée tous les trois mois dans le Medical 
Times and Gazette. 

Sur les 99 observations qui font la base de ce travail, 
8 appartiennent à l'histoire des plaies par armes à feu; une 
(obs. VIT) est une opération faite pour fracture comminutive 
du bassin: une autre (obs. VI), due à Gluge, n'est pas accep- 
tée comme authentique, même en Allemagne; ce n’est, du 
reste, qu'une simple mention. 
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I reste donc 57 observations. Dans deux cas, l'opération 
est seulement mentionnée; 9 fois les renseignements sont 
insuffisants, la guérison n'était pas encore tout à fait com- 


plète. Sur ces 9 observations, 4 fois la guérison était presque 
assurée, 4 fois elle était encore incertaine, 4 fois 11 y avait 
crainte de récidive. 

Les 48 observations complètes et pouvant servir de base 
statistique se partagent de la manière suivante : 

32 fois il y eut guérison complète ; 

15 fois la mort suivit l'opération à une date plus on moins 
éloignée ; 

1 fois il v eut récidive. 

Le chiffre des guérisons serait done de 62,5 pour 100, et 
celui de la mortalité de 35,4 pour 100. 

Mais si l'on veut, pour ne pas être accusé de partialité, 
compter au chiffre des insuccès tous les cas où la guérison 
n'est pas donnee comme complète et définitive, compter 
comme morts les malades dont la guérison est donnée non- 
seulement comme probable, mais comme presque assurée, 
deux cas où l'opération seule est mentionnée {obs. LX, XLP), 
trois cas dans lesquels les opérés guéris moururent de ma- 
ladie du cœur, de phthisie et de dysenterie (obs. XXV, 
XXXVIIE, XL), faire enfin de la partialité contre l'opération, 
on trouve que le chiffre des succès certains dépasse celui des 
insucces réels ou supposés. 

Sur 59 cas, nous aurions, en effet, 30 guérisons et 29 in- 
succès, Mais 11 suflit de lire les observations qui toutes sont 
jointes à ce travail pour se convaincre que les résultats sont 
beaucoup plus favorables, et que la mortalité n'entre que 
pour un iers dans la statistique de l'opération. 

Si l'on cherche à faire le point de départ entre les opéra- 
tions dans lesquelles on fit la résection de l'articulation et 
celles où l'on enleva seulement la tête du fémur luxée pendant 
la durée de là maladie, on trouve 24 cas de résection articu- 
laire complète pour lesquels il + eut 17 guérisons, 5 décès et 
une récidive, Une des observations est insuffisante, elle s'ar- 
rête au dixième mois, la guérison n'était pas encore com- 





432 LECTURES. 


plète. Si on l'ajoute au chiffre de la mortalite, et si lon y fait 
rentrer également trois cas dans lesquels les malades mouru- 
rent d'aflections viscérales, après la guérison complète de 
l'opération, on ne trouvera encore que 10 insuccès pour 
14 guérisons complètes dans les cas les plus graves, ceux où 
le chirurgien porta les instruments sur le fémur et l'os ilia- 
que, et mème dans le bassin. 

Si l'on comparait le chiffre ainsi exagéré à dessein de la 
mortalité après la résection avec celui de quelques opéra- 
tions réputées moins graves, lamputation de la cuisse par 
exemple, l'avantage serait pour la résection, qui donne 50 
ou plus justement 35,4 décès sur 100 opérés, tandis que lam- 
putation de la cuisse donne à Paris 75 pour 100 de mortalité, 
d'après la statistique de M. Malgaigne. 

Mais il ne faut pas oublier que les résections ont été faites 
presque toujours sur des enfants où des adolescents, et que 
les opérations sont beaucoup plus souvent suivies de succès 
à Londres qu'à Paris. Pratiquée dans nos hôpitaux et sur des 
adultes, la résection donnerait un chiffre de mortalité supé- 
rieur à celui qu'établissent les observations que nous avons 
rassemblées. 

Pour résumer brièvement les indications, nous dirons que 
l'âge doit être pris en sérieuse considération. Six fois la ré- 
section a été faite après l'âge de vingt ans; il y eut trois 
morts et trois guerisons ; les malades qui succombèrent 
étaient âges, l'un de trente-trois ans, les deux autres de cin- 
quante-quatre. 

La diathèse scrofuleuse, la phthisie au début, ne sont pas 
des contre-indications formelles à l'operation ; elle peut même, 
en enlevant une cause d'épuisement, avoir sur l’état général 
une heureuse influence démontrée par plusieurs de nos 
observations. Sans doute, après la résection, la perte journa- 
lière d'une abondante suppuration peut épuiser un malade 
déja faible ; mais tout ne se réduit pas à une question de 
quantité, et l'épuisement est bien plus rapide lorsque cette 
suppuration provient d'une lésion osseuse telle que la carie. 

L'existence d'une luxation spontanée doit être regardée 
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comme une circonstance favorable; souvent la cavité coty- 
loïde à pu guérir seule, et opération se borne à l'enlèvement 
de la tête du femur. 

L'absence de Tuxation n'est pas une contre-indication for- 
melle, lorsque l’on à constaté la carie de la tète du fémur, 

L'ampliation de la eavite cotyloïde doit être un motif de 
réserve dans le pronostic: elle ne constitue pas non plus une 
contre-indication, elle peut même quelquefois faire conside- 
rer l'opération comme nécessaire. 

La résection ne doit pas être tentée lorsque la carie envahit 
une trop grande longueur du corps du fémur; le membre, 
après guérison, serait beaucoup trop nuisible. 

Les lésions, même étendues, des parties molles ne sont 
pas une contre-indication. 

La résection de la hanche n'est pas un mode de traitement 
de la coxalgie, c'est une opération de nécessité applicable à 
des cas exceptionnels, lorsque les surfaces articulaires sont 
cariées, lorsque la vie du malade est en danger, et que la 
constitution du sujet ne paraît pas pouvoir faire les frais 
d'une élimination spontanée des parties osseuses affectées. 

Nous ne pouvons entrer dans les details des procédés ope- 
ratoires et du traitement consécutif à l'opération. 

La résection de la hanche a eté praliquée par MM. Seutin 
et Oppenheim, pour des plaies par armes à feu ; elle a été faite 
dans la guerre du Schleswig-Holstein, et surtout dans la 
campagne de Crimée, mais seulement dans l'armée anglaise ; 
elle a donné une seule guérison sur huit opérés, chiffre très 
faible, mais qu'il faut comparer avec celui de la mortalité 
après les opérations faites pour plaies d'armes à feu. Nous 
n'avons trouvé, dans les annales de la science, que huit cas 
de guérisons, après la désarticulation de la cuisse, faite sur 
les champs de bataille. 

Nous avons rapporté les observations de résections faites 
dans ces circonstances; nous avons cherché à préciser les 
cas où elle était applicable. Notre tâche sera remplie si nous 
avons pu, en attirant l'attention sur un point de pratique 
chirurgicale, contribuer à faire accepter une opération re- 








134 OUVRAGES OFFERTS A L ACADENMIE, 


poussée jusqu'à present en France par presque tous les chi- 
rurgiens. 


OUVRAGES OFFERTS A L ACADÉMIE. 

Du climat d'Alger dans les affections chroniques de la poitrine. — 
Rapport fait à la suite d'une mission médicale en Algérie, et présenté à 
S. E. le ministre de l'Algérie et des colonies, par le docteur Prosper 
de Pietra-Santa. Paris, 1860, in-8 de 128 pages. 

Medico-chirurgical Transactions, Volume XLHT. 

Giornale Veneto. Tome XVI, août à octobre 1860. 

Topographie médico-hygiénique du département du Finistère, par M. le 
docteur Louis Caradec, 

Bulletin des sciences de la Société impériale et centrale d’agriculture. 
2° série, tome XV, n. 5 et 6. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 novembre. 

Rapport général des travaux des Conseils d'hygiène et de salubrité pu- 
blique du département de l'Hérault, par M. le professeur Dumas. 

La Revue médicale française el étrangère, 40 novembre, 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 23. 

Gazelte hebdomadaire de médecine et de chirurgie, &. VIE, n. 48, 

L'Abeille médicale, n. 49 

La France médicale et pharmaceutique, n. 48. 

Gazette médicale de Paris, n. 48. 

L'Union médicale, n. 142 à 144 
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Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 1440 à 142. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des «sciences, 
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SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 11 DÉCEMBRE 1860, 


PRÉSIDENCE DE M. J, CLOQUET. 


Rapport général sur les Prix de l'Académie impériale de 
médecine, pour l'année 1860, par M. A. DEvERGIE, secré- 
taire annuel. 


L'année dernière, à pareille solennité, je faisais connaître 
les travaux organiques de l'Académie ; c'était mettre en évi- 
dence les services que la Compagnie rend à la science et à 
l'état. 

C'était aussi préluder à un compte rendu triennal de ses 
œuvres, dans le but de satisfaire aujourd'hui aux prescrip= 
lions de l'article 13 de notre règlement qui impose cette obli- 
gation à l'un de vos secrétaires. 

Mais le Conseil, dans sa sollicitude eclairee, à pensé que 
cet article n'avait plus sa raison d'être; qu'on avait pu le 
mettre en vigueur à une époque où l'Académie, divisee en 
trois sections, avait besoin d'un compte rendu de chacune 
d'elles; qu'aujourd'hui, où tous les travaux sont accomplis en 
commun, où il existe un organe officiel qui les reproduit 
deux fois par mois, l'article 13 de notre règlement devait être 
considéré comme non avenu. 

En presence d'ailleurs du but principal de cette séance 
publique annuclle, la distribution des prix de l’Académie, le 
Conseil à cru qu'il fallait consacrer à l'objet de cette solen- 
nite les quelques paroles qu'il nous est donné de vous faire 
entendre. 


En instituant l'Académie en vue des progrès de l'art de 
guérir, FEtat à cru devoir tout d'abord honorer les travaux 
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qui seraient adressés à ce corps savant : il a fondé le prix de 
l'Académie, celui de la Vaccine, et fait les fonds d’un grand 
nombre de médailles pour les médecins vaccinateurs et les 
médecins inspecteurs des eaux minérales, 

Mais bientôt, académiciens, médecins étrangers, hommes 
du monde même, se sont empressés de faire des donations à 
la Compagnie: et celle-ci se trouve, grâce à ces libéralités, 
en possession de prix nombreux qu'elle décerne chaque année. 

Toutefois, permettez-nous quelques réflexions à ce sujet. 

L'Académie accueille avec une vive reconnaissance les do- 
nations de ce genre. Mais il en est quelques-unes qui ont été 
faites sous l'empire de préoccupations capables de soulever 
des difficultés. 

Lorsque le testateur se borne à désigner la branche de l’art 
de guérir à laquelle il consacre sa libéralité, rien de mieux ; 
le champ est assez vaste pour laisser le choix du besoin. 

Mais s'il trace un programme; si, formulant une série de 
questions pour une longue période d'années, il enchaîne l'a- 
venir ; s'il prévoit même ce que l’Académie pourra faire après 
ce laps de temps écoulé; s'il entre dans des détails de juri- 
diction de concours ; s’il règle enfin toute chose, comme s’il 
devait dominer encore et la science et le temps, alors il met 
l'Académie en quelque sorte en tutelle; il la place dans la po- 
silion la plus équivoque. 

Quelques années s’écoulent, et déjà plusieurs de ces ques- 
tions n'ont plus leur raison d’être, Un jour vient même où, 
loin de servir aux progrès de la science, elles ne satisfont que 
des intérêts secondaires, si même elles peuvent être posces. 

C'est que le testament le plus simple remplit le mieux les 
intentions du testateur. Ne soyez donc pas surpris si quel- 
ques-uns de ceux qui ont été minutieusement élaborés en faveur 
de l’Académie, ont ouvert la porte, dans leurs applications, 
aux interprelations les plus diverses. 

En regard de ces mesures restrictives, nous pourrions citer 
les noms de donateurs qui ont porté assez loin la déférence 
envers la Compagnie pour lui abandonner la destination abso- 
lue de leur libéralité. 
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L'Académie, qui a toujours en vue les progrès de la science, 
répond dignement à cette honorable susceptibilité. 

Ce n’est pas que, dans la généralité des cas, les destina- 
tions de prix n'aient eu leur raison d’être. Ici un médecin 
a consacré sa vie entière à une des branches de l'art de gué- 
rir; il lui a fait faire de larges progrès; il veut, à l'instar 
d'un enfant adoptif, assurer son avenir. La’ une personne du 
monde périt victime d'une maladie cruelle contre laquelle ont 
été impuissants les secours de l'art; elle en appelle aux pro- 
grès de la science : honorable pensée, dont le testateur ne 
saurait tirer avantage, mais qui doit conduire tôt où tard 
au soulagement de ses semblables. 


Ces divers prix, institués par l'État ou par des particuliers, 
reçoivent de l’Académie une importance d'autant plus grande, 
qu'ils émanent alors du premier corps savant en médecine; 
aussi voyons-nous un concours empressé de médecins qui 
adressent à la Compagnie le fruit de leurs méditations et de 
leurs veilles. 

Chaque question posée, tout en formulant un desideratum, 
donne la mesure des progrès de la science, et, s’il n’appar- 
tient pas toujours aux concurrents de combler la lacune, il 
en résulte des efforts qui ne sauraient rester stériles. 

De son côté, l'Académie n’ignore pas qu'elle a des devoirs 
sérieux à remplir. Elle fait reposer ses jugements sur la plus 
stricte équité. C’est, en effet, à cette seule condition que tout 
corps savant peut acquérir le respect de chacun, la considéra- 
tion de tous. 

Les fonctions de juge en matière de science, sont sacrées ; 
elles obligent ; et quelque pénible que puisse être une pareille 
tâche , lorsque, comme cette année par exemple, 16 mémoires 
volumineux sont présentés pour un seul prix, chacun de nous 
comprend qu'il commettrait un déni de justice, S'il ne consa- 
crait pas un temps suffisant à leur sérieux examen. 

Certes, quoi qu'il arrive, des regrets seront exprimés, des 
plaintes même pourront être formulées. N'est-ce pas le sort 
de tout ce qui découle du jugement des hommes ! 
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Prix DE L'ACADÈMIE. — C'est nn spectacle qui frappe tout 
d'abord d'étonnement et d'effroi que celui de homme privé 
tout à coup de volonté, de mouvement, de sentiment, pour 
avoir respire quelques vapeurs de chloroforme ou d’éther. 

La vie est, pour ainsi dire, suspendue durant ce sommeil 
anesthésique, sommeil pertide, auquel ne succède pas infail- 
liblement le réveil! 

Qu'un peu trop de vapeur stupéfiante pénètre dans l'éco- 
nomie, les ressorts les plus caches de la vie sont menacés et 
quelquefois anéantis. Ainsi s'exprimait M. Bouvier, rappor- 
teur de la commission. 

L'Académie, justement émne des malheurs qui ont été la 
suite de l'administration du chloroforme pour procurer l'anes- 
thésie, a eru devoir donner pour sujet de prix, cette année, 
la question suivante : 

Quels sont les moyens d'éviter les accidents que peut entraîner 
l'emploi de l'éther ou du chloroforme? Quels sont les moyens 
de remédier à ces accidents ? 

En effet, l'éthérisation, cette grande conquête de ce siècle, 
qui peut masquer la douleur des plus graves opérations, s’est 
tout d'abord présentée sous les plus heureux auspices. Dès 
le début on en faisait un jeu: à l'instar de l'opium et du 
hachisch, on recherchait dans la respiration du chloroforme 
les sensations les plus étranges. Des sociétés, des réunions se 
formaient pour séthériser en commun, comme on fait une 
partie de chasse ou de pêche. 

Tel fut l'engouement, à cette époque, que l'on ne permet- 
tait pas à un chirurgien de saisir un instrument sans avoir, 
au préalable, présenté au malade le fameux flacon de chloro- 
forme. 

Mais bientôt son emploi, distrait du but humanitaire vers 
lequel il avait ete dirigé, dut éveiller l'attention de la magis- 
trature. Bientôt aussi, à côté des milliers de personnes éthé- 
risées avec succès, vint s'ouvrir une liste mortuaire. 

D'abord ces décès furent attribues à l'impéritie, à l'inexpé- 
rience, à la légèreté. Mais il fallut compter encore avec ces 
agents, et inscrire quelques personnes que n'avaient pu sauve- 
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garder la haute expérience et l'habileté reconnue de plusieurs 
chirurgiens sur lesquels il n'était pas permis de faire 
planer un soupeon! 

En présence d'un prix fondé par l’Académie, dans le but 
de rechercher la cause de pareils malheurs, devait-on, comme 
la généralité des concurrents l'a pensé, recueillir tout ce qui 
avait été dit et écrit dans cette enceinte ou hors de cette 
enceinte, pour en faire une monographie plus ou moins 
savante et plus où moins méthodique? 

Tel n'avait pas été le désir de l'Académie. 

Et d'abord ne devait-on pas se demander S'il n'était pas 
temps de régulariser mieux qu'il ne l'est encore aujourd'hui 
l'emploi du chloroforme ? 

Ne pouvait-on pas soulever, à l'occasion de ces malheurs, 
tous les soupçons, toutes les méliances qui conduisent néces- 
sairement à des investigations nouvelles, ne fût-ce que pour 
démontrer l'irrévocable fatalité de ces décès! 

Au lieu de cela, la géneralité des concurrents s’est laissée 
aller à des errements déjà trop connus, et c'est ainsi que, 
parmi cinq mémoires qui lui ont été adressés, l'Académie n’a 
pu distinguer que celui de M. le docteur Faure, de Paris, qui, 
par des recherches nouvelles sur les animaux, paraît avoir 
élucidé un des points encore obscurs du mode d'action du 
chloroforme sur le tissu des poumons, et faire mieux com- 
prendre encore toute l'importance du rôle que l'air pur doit 
jouer dans la respiration des agents anesthésiques. 

L'Académie lui a décerne une medaille d'encouragement 
de la valeur de 600 francs. 


Prix PorTaz. — Le premier prix qui à été créé, après le 
prix de l'Académie, est celui du baron Portal, premier méde- 
cin du roi, fondateur de l'Académie: ce vieillard presque 
séculaire, qui s'était tellement identifié à la pratique de la 
médecine, qu'elle constituait un des premiers besoins de son 
existence : aussi, lorsqu'il fut arrivé à cet âge où, malgré une 
grande renommée, la clientèle abandonne le médecin, ce fut 
pour lui un chagrin de tous les instants. 
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Assis auprès du feu qui le réchauflait, il attendait avec 
anxièlé, mais en vain, ces malades empressés d'autrefois; et 
lorsque la solitude la plus complète répondait seule à ses 
désirs ardents, Portal tombait dans l'affaissement le plus pro- 
fond ; sa santé s’en altérait. 

Alors, par une pieuse supercherie, sa famille conçut la 
pensée de lui créer des consultants fictifs, qui viendraient 
chaque jour recourir à ses lumières, et déposer des honoraires 
que l'on restituerait à chacun pour le lendemain. 

Dès ce moment parut renaître dans le baron Portal une vie 
nouvelle, et lorsque, par des affluences artificiellement sac- 
cadées, la clientèle avait été plus nombreuse, le vieillard 
s'écriait avec une joie enfantine : Eh bien, mes amis, la 
journée a encore été bonne aujourd'hui ! 

Je laisse à penser ce que fut cet ancien collègue dans cette 
force de l’âge, où le médecin dévore en étude et en pratique 
médicales un temps qui, pour le baron Portal, fut une car- 
rière longuement parcourue ! 

Il s'était principalement occupé, durant sa vie, d'anatomie 
pathologique ; il était naturel que le prix dont il instituait la 
donation portàt sur les progrès à faire faire à cette branche 
de l’art de guerir. Telle fut la clause de son testament ; elle a 
ete religieusement observée. 

L'année dernière, la commission désignée pour juger du 
mérite des mémoires adressés à l'Académie, exprimait le 

degret de ne pouvoir disposer d’une somme plus importante, 
en raison même des travaux des compétiteurs sérieux à ce 
prix. Cette année c’est le contraire. Elle à vu avec regret 
qu'un seul mémoire eût été adressé, en présence d'une ques- 
tion sur un point d'anatomie pathologique assez fréquemment 
observé, les obstructions vasculaires. 

Toutefois, ce mémoire est loin d’être sans valeur; mais son 
auteur à suivi une marche qui à pu porter préjudice à son 
œuvre. ]l en est de même d'un historique qui n'occupe pas 
moins de 50 pages. Enfin M. Barth a signalé, au nom de la 
commission, quelques omissions regrettables. 

Néanmoins, il reconnaît que ce travail a dù être l'objet de 
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nombreuses investigations, et de ces investigations sérieuses 
qui sont propres à des hommes capables et éminemment labo- 
rieux ; en conséquence, la commission à proposé d'accorder 
aux auteurs de ce mémoire, MM. les docteurs Charcot et 
Benjamin Ball, une médaille d'encouragement de la valeur de 
600 francs. 


PuixX FONDÉ PAR LE DOCTEUR LEFÈVRE. — A ce nom se ratta- 
chent de pénibles souvenirs; nous ne vous dirons pas com- 
ment ce médecin, né avec une opulence peu commune aux 
personnes de notre profession, termina une carrière parcou- 
rue au milieu de douleurs physiques et morales! Qu'il nous 
suffise de vous rappeler qu'il se qualifiait de docteur en souf- 
frances, et qu’en presence d'un état morbide pour lequel l'art 
de la médecine était resté impuissant, il crut devoir instituer 
un prix sur la mélancolie, 

Depuis cette fondation, la question de la mélancolie était 
restée, à de rares exceplions près, sans solution satisfaisante, 
Ce n'est pas que les compétiteurs eussent fait défaut : méde- 
cins, élèves, hommes du monde même, avaient adressé des 
mémoires à l'Académie, et tous, embrassant la question dans 
sa généralité, l’avaient plutôt traitée au point de vue litté- 
raire que médical. 

C'était toujours, comme type de la mélancolie, l'histoire 
du Tasse, de 4.-J. Rousseau, de lord Byron, etc. 

Cette année, l'Académie a limité l'étendue de la question, 
en disant dans son programme : Du diagnostic et du traite- 
ment de la mélancolie. Elle a de plus émis le désir que la 
question fàt exclusivement envisagée au point de vue médi- 
cal, et que les concurrents fissent reposer sa solution sur des 
observations cliniques. 

L'Académie n'a reçu, cette année, qu'un mémoire; mais 
il atteint le but. 

7 observations de mélancolie simple: 

12 observations de mélancolie avec délire ou hallucination. 

Une troisième série de faits comprenant des exemples de 
mélancolie avec prédominance d’un sentiment triste, exa- 
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géré, maîtrisant toutes les pensées et tous les actes : tels 
sont les elements cliniques sur lesquels repose un diagnostic 
raisonné, où l'auteur fait preuve d'un grand esprit d’anaivse, 
et où il commente et discute les faits avec une grande clarté. 
1 fait plus, il établit le diagnostic différentiel de cette maladie 
avec l'hypochondrie, la monomanie et la stupidité ébriante. 

Tout cela se trouve encadré entre un préambule et un 
résuiné qui en augmentent singulièrement la valeur. 

La thérapeutique ne repose pas sur des bases moins solides. 
Si l'auteur du memoire compte peu sur l'action des médica- 
ments, en general, 1} justilie cette opinion en démontrant 
que, sur 80 exemples de retour à la santé, 15 seulement sont 
dus à l'emploi de médicaments. 

Mais c'est surtout au traitement moral qu’il rattache tous 
les succès. Après avoir isole le malade de tout ce qui l'en- 
toure, il le suppose, Cans l'éloignement de la famille, livré à 
l'influence morale d'un médecin intelligent qui l'accompagne 
en voyage ou qui l'entoure de toute sa sollicitude, dans la 
résidence que l'on à pu choisir. Les exercices de différents 
genres, l'horticulture, les travaux agricoles, les jeux et les 
distractions qui occupent le corps sans prendre une trop 
grande part sur l'esprit; la direction à donner aux entretiens 
du malade avce ie médecin, voire même l'influence de lélé- 
ment religieux, rien n'échappe à la sagacité de l'auteur du 
memoire, ainsi que l'a fait remarquer M. Dubois (d'Amiens), 
rapporteur de la COMMISSION. 

Aussi l'Academie n'a-t-elle pas hésité à décerner à M. le 
docteur Semelaigne le prix tout entier, de la valeur de 
1,500 francs. 


Paix OnriLa. — L'Académie, voulant se conformer aux 
intentions du testateur, a donne pour sujet de prix la seconde 
question énoncee dan: le testament. La première faisait, en 
effet, le sujet du prix de l'Academie. 

Recherches sur Les champignons vénéneux, aux points de vue 
chimique, physiologique, pathologique et surtout toxicologique, 
telle a été la question posée. 
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La commission développait sa pensée dans un programme 
très détaillé, 1 ne pouvait donc rester aucun doute dans l'es- 
prit des compétiteurs. Elle appelait aussi leur attention sur 
le moyen d'utiliser comme aliment un produit végétal qui 
contient tant de principes nutritifs, et, par conséquent, sur 
la possibilité d'enlever aux champignons leurs propriétés 
vénéneuses. Ce n'est pas que, depuis longtemps, la science 
n'ait donné les moyens de distinguer les champignons comes- 
tibles des champignons vénéneux? A cet égard, il reste à 
faire peu de chose. On connaît même des procédés à l’aide 
desquels on peut manger, sans aucun inconvénient, les cham- 
pignons les plus vénéseux. Mais ces procédés, il faut savoir 
les employer; il faut s'astreindre à leur exécution rigou- 
reuse, au risque de laisser aux champignons une partie de 
leurs principes délétères. Aussi l'autorité administrative, à 
laquelle incombe la tâche de veiller à la santé publique, 
a-t-elle hésité jusqu'à présent à vulgariser ces procédés; elle 
a craint qu'en les livrant à l'incurie de certaine classe de 
la société, on eût à déplorer des malheurs bien plus nombreux 
que ceux qui surviennent chaque année à l'automne, par 
suite des erreurs commises dans le choix des champignons, 
au milieu de nos forêts. 

L'Académie à reçu deux mémoires; elle ne les a pas jugés 
dignes du prix. Cependant la commission considère l’auteur 
du mémoire n° 1 comme étant entré dans une bonne voie. 
Elle encourage ses efforts; elle l'invite à répéter ses expé- 
riences, à les varier et à compléter ses recherches; elle est 
portée à croire qu'avec plus de temps, il pourra donner la 
solution du problème. 

En tout état de choses, l'Académie remet la question au 
concours pour l'année 1861: elle double la valeur du prix, 
en reportant les honoraires de cette année sur ceux de l'année 
que nous venons de citer. 

Le prix se trouvera être de 4,006 francs. 


Prix CaruroN. — Il est peu d'hommes qui, au lit de la 
mort, aient fait preuve de plus de libéralité, d'abnégation et 














144 
de jugement que M. Capuron; et cependant il en est peu qui 
aient assumé sur eux, durant leur vie, plus d'apparence 
d'originalité, comme aussi de la parcimonie portée à l'excès. 

Toujours recouvert du même vêtement, pourvoyant lui- 
même à ses besoins journaliers, il vivait en anachorète. Qui 
de nous ne l'a considéré comme étant dans le besoin? Et 
cependant Capuron thésaurisait; #ais il thésaurisait pour les 
pauvres ! 

Aussi quelle ne fut pas la surprise générale lorsque, à l'ou- 
verture de son testament, on vit ce médecin, né sans fortune, 
laisser aux hôpitaux 120,000 francs: 40,000 aux Missions 
étrangères; 20,000 à la Société de Saint-Vincent-de-Paul. II 
léguait à l'Académie une rente annuelle de 1,000 francs 
pour fonder un prix, et il n'en déterminait pas même la 
nature. 

L'Académie a respecté cette honorable susceptibilité. 

Capuron était accoucheur et médecin-inspecteur des eaux 
minérales. L'Académie applique cette somme à un prix sur 
l'art des accouchements, auquel ce médecin a fait faire de 
larges progrès, et subsidiairement, lorsqu'elle est en mesure 
de le faire, aux eaux minérales. 

Préoceupée sans cesse des accidents qui peuvent se mon- 
trer chez les femmes, depuis le moment de l'accouchement 
jusqu'à l’époque où elles rentrent dans les conditions ordi- 
naires de leur existence, l'Académie avait donné pour sujet 
de prix sur les accouchements la Paralysie puerpérale. 

Quoique connue dans la science, l'histoire de cette maladie 
était à faire. En la provoquant, l'Académie se croyait bien 
inspirée, et le résultat a prouvé qu’elle ne s'était pas trompée. 
Trois mémoires lui ont été adressés, Elle n'hésite pas à adju- 
ger le prix au mémoire n° 4 qui à embrassé la maladie au 
triple point de vue historique, doctrinal et clinique. 

M. Danyau a fait observer que si ce mémoire, véritable 
monographie, laisse à désirer, c’est moins la faute de son 
auteur, M. Imbert Gourbeyre, de Clermont-Ferrand, que 
celle de l’état de la science. La commission espère que 
M. Gourheyre tiendra à ne pas laisser son œuvre incomplète. 


PRIX DE L'ACADÉMIE. 
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Quant au prix relatif aux eaux minérales, la question était 
de telle nature que l'Académie pouvait compter sur une solu- 
tion satisfaisante. 

Il s'agissait de déterminer par l'observation médicale l'ac- 
tion physiologique et thérapeutique des eaux sulfureuses 
naturelles, et de préciser les états pathologiques dans lesquels 
telle source doit être préférée à telle autre. 

Il y avait là à réaliser, pour une seule catégorie d'eaux, un 
besoin qui se fait de plus en plus sentir. Qui ne sait quel abus 
on à fait jusqu'à présent, des eaux minérales, au moins 
comme indication? Il semble que chacune d'elles soit propre 
à toutes les maladies. N’est-il pas temps de spécifier les appli- 
cations que l’on peut faire et des unes et des autres ? 

L'Académie n’a reçu que deux mémoires ; la commission, 
par l'organe de son rapporteur M. Gaultier de Claubry, a 
déclaré qu'elle était loin de considérer la question comme 
étant résolue. Mais elle a trouvé dans le Mémoire n° 2 
de M. le docteur Puigt, les témoignages d’une saine obser- 
valion et d’un véritable mérite. Aussi croit-elle devoir lui 
décerner une médaille d'encouragement de la valeur de 
600 francs. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME DE CIVRIEUX SUR LA SUREXCITATION 
NERVEUSE. — La surexcitation nerveuse! cette maladie, sans 
lésion essentielle d'organes, et cependant la plus pénible de 
toutes les maladies ! qui enchaîne toute liberté d'action, prive 
de tous rapports sociaux, enraye à chaque instant les plus 
modestes projets, fait vivre avec exaltation de toutes les sen- 
sations et réduit à la douleur, au chagrin et à l'isolement ! 

En eflet, tout ce qui entoure la personne en proie à la sur- 
excitation nerveuse, portée à ses limites extrêmes, est pour 
elle une source de souffrances: la porte que l’on ferme un peu 
fort, la pincelie qui prolonge ses oscillations, le moindre 
souffle de vent, l'approche un peu brusque , les mouvements 
un peu trop vifs, Il faut avoir éprouvé passagèrement l’in- 
fluence d’un excès de sensibilité, après une longue et grave 
maladie, pour comprendre un pareil état. Aussi est-il arrivé 
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que des médecins ont quelquefois accueilli, avec une certaine 
incrédulité des narrations et des plaintes qui leur faisaient 
taxer les malades d'hypochondriaques, 

Depuis la fondation du prix sur la surexcitation nerveuse, 
on à vu s'agrandir le champ de l'observation; et si la science 
n'est pas complétement faite à cet égard, si notre art n’a pas 
encore douné, en fait d'agents thérapeutiques ce que l'avenir 
nous permet d'espérer , les maladies nerveuses sont devenues 
l'objet d'un enseignement spécial et le sujet d'ouvrages déjà 
considérables. 

Tel est L'intérêt qu'inspire cet état morbide tout particulier 
du système nerveux, que, cette année, l'Académie ayant posé 
pour question : Apprérier l'influence de la chloro-anémie sur 
la surexcitation nerveuse au double point de vue du diagnos- 
tic et du traitement, A6 Memoires ont été adressés pour le 
concours, et quelques-uns n'ont pas moins de 500 pages; 
mais il faut le dire, avec M. de Kergaradee qui a fait un rap- 
port si consciencieux sur chacun d'eux, le côté faible de ces 
mémoires, en général; € est la thérapeutique, c’est-à-dire le 
point capital de la question, celui qui rentre essentiellement 
dans l'esprit du testament de madame de Civrieux. 

Certes, les questions d’étiologie, d'invasion, de marche, de 
durée de la maladie, la symptomatologie sont de la plus 
haute importance pour arriver à une saine thérapeutique; 
mais il ne faut pas perdre de vue qu'il s’agit d’un but à 
atteindre, le soulagement, la guérison mème, stcela est pos- 
sible, d’une maladie jusqu'alors difficilement eurable, et qui 
peut devenir la source de telles souffrances, que ces souf- 
frances ont inspiré à la donatrice, la pensée de fonder un 
prix, de provoquer les efforts dans le but d'amener ultérieu- 
rement le soulagement de ses semblables. 

C'est cette lacune dans les ouvrages adressés à l’Académie 
qui a engage la commission à ne pas proposer de décerner le 

prix Civrieux: mais, en présence de seize mémoires qui, tous, 
se recommandent à latrention du médecin par une valeur 
réelle, l'Académie se serait trouvée placée devant un chiffre 
fixe insuffisant pour reconnaître de pareils eflorts, si M, le 
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ministre de l'instruction publique ne fût venu à son aide, en 
ajoutant à l'allocation de la donatrice. L'ensemble de ces 
sommes a ele parlagé en récompenses el en encouragements. 
La commission à d'abord distingué 7 mémoires, qui lui ont 
paru supérieurs aux autres, et parmi ces sept mémoires, il en 
est deux qu'elle met hors ligne : celui de M. le docteur Max 
Simon, à Aumale (Seine-Inferieure), et celui de M. Morde- 
raye, médecin au Mans (Sarthe). Elle décerne à chacun une 
médaille d'or de la valeur de 900 francs, à titre de récom- 
pense; elle alloue, à titre d'encouragement, une médaille 
d’or de 600 francs au mémoire de M. Zurnowski, médecin à 
Pont-à-Mousson. Elle mentionne honorablement, et dans 
l’ordre suivant, les mémoires de MM. Philippe Beroud, méde- 
ein de l'Hôtel-Dieu, à Saint-Etienne (Loire); Émile Marchand, 
de Sainte-Foy, médecin à Saint-Coy (Gironde); Vigel, étu- 
diant en médecine; et Padioleau, médecin à Nantes. 


Prix BARBIER. — Quoique cinq mémoires ou opuscules 
aient été adressés pour le concours du prix Barbier, qui a 
trait à la découverte d’un moyen propre à guérir une maladie 
réputée incurable, l'Académie n'a pas cru devoir décerner le 
prix cette année, En conséquence, la somme de 2,000 francs 
sera cumulée; elle constituera un prix de 4,000 francs qui 
sera décerné en 1862. 

A ces divers prix, 1l faut ajouter deux autres prix de la 
valeur de 1,500 francs, partagés entre six médecins-vaccina- 
teurs ; 8 médailles d'or, 200 médailles d'argent, pour les mé- 
decins de divers départements qui ont propagé les bienfaits 
de la vaccine, durant les années 1858 et 1859. 

7 médailles d'argent et 8 médailles de bronze, décernées à 
des médecins qui ont fait preuve d'un devouement exception- 
nel durant les épidémies qui se sont montrées en 1859 dans 
divers départements de la France. 

Enfin 5 médailles d'argent et 4 médailles de bronze à ceux 
de MM. les médécins inspecteurs des eaux minérales qui ont 
adressé à l'Académie les meilleurs travaux sur les eaux dont 
ils étaient appelés à diriger l'administration 
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Tels sont, messieurs, les prix que l'Académie décerne cette 
année. Le rapide aperçu que nous venons de tracer ne saurait 
donner la mesure des efforts qui ont été faits pour mériter 
ces palmes académiques. 

Nous aurions aimé à reproduire ces rapprochements, ces 
apercus ingénieux, les résultats de ces investigations infati- 
gables que l’on retrouve dans chacun des volumineux mémoires 
qui ont été adressés à la Compagnie. Le temps ne nous le 
permet pas, 

Que de regrets aussi de ne pouvoir citer d'autres noms! 
C'est là, il faut le dire, messieurs, le sort des concours. Mais 
il suffit de prononcer ce mot magique pour éveiller et faire 
vibrer dans l'âme de nos jeunes médecins la pensée de la 
lutte, et pour n'être pas sortis vainqueurs à un début, le feu 
sacré n'est pas éteint. 

Notre vie tout entière n'est-elle pas d'ailleurs consacrée 
aux débats scientifiques ; à ces efforts d’où découlent les pro- 
grès de la science; à cette lutte de tous les instants qui nous 
stimule, relève notre énergie, nous rajeunit même, et qui 
devient pour nos vieux jours la source du souvenir. 

Ne plaignons donc pas trop les vaincus : l’homme laborieux 
se relève tôt ou tard d’une défaite; il y puise des forces nou- 
velles pour préparer un triomphe qui demain sera peut-être 
plus éclatant encore que celui du vainqueur d'aujourd'hui. 





PRIX DE 1860. 


PRIX DE L’ACADÉMIE. 


La question proposée par l’Académie était celle-ci : 

« Quels sont les moyens d'éviter les accidents que peut 
entrainer l'emploi de l'éther ou du chloroforme ; quels sont 
les moyens de remédier à ces accidents ? » 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 
Cinq mémoires ont été envoyés au concours. 
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L'Académie ne décerne pas de prix, mais elle accorde, à 
titre d'encouragement, une somme de 600 francs à M. le doc- 
teur Faure, de Paris, auteur du mémoire inscrit sous le 
numéro 5, et qui porte pour épigraphe : « Zbam forte sacra 
via, meditans, etc. » 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


La question proposée par l’Académie était conçue en ces 
termes : 

« Des obstructions vasculaires du système circulatoire du 
poumon et applications pratiques qui en découlent ; c’est- 
à-dire étudier par des observations positives les diverses es- 
pèces de concrétions sanguines qui peuvent obstruer les vais- 
seaux de la circulation pulmonaire, en apprécier les causes, 
les effets immédiats et les conséquences ultérieures; recher- 
cher le mécanisme de la guérison de ces états morbides, 
déterminer les signes qui permettent de les reconnaître, et 
indiquer le traitement qu'ils réclament. » 

Ce prix était de la valeur de 600 francs. 

Un seul mémoire a été envoyé pour ce concours; l’Aca- 
démie n’a pas cru devoir décerner de prix, et elle a décidé 
que la même question serait remise au concours; mais elle 
accorde aux deux auteurs, MM. les docteurs Cnarcor et Ben- 
jamin Bac cette même somme de 600 francs à titre de 
récompense. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


L'Académie avait proposé la question suivante : 

« Apprécier l'influence de la chloro-anémie sur la surex- 
citation nerveuse, sous le double rapport du diagnostic et du 
traitement. » 

L'Académie avait fait remarquer aux concurrents qu'ils 
devraient, à l'article du diagnostic, insister sur les cas où la 
surexcitation nerveuse a été prise pour une affection organique 
aiguë ou chronique des parties dans lesquelles cette surex- 
citation avait son siége. 

Ce prix n’était que de la valeur de 2,000 francs, mais, grâce 
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à une décision de M. le ministre de l'instruction publique, 
l'Académie a pu le porter à la somme de 2,400 francs 

Seize mémoires avaient été soumis aux jugements de l'Aca- 
démie, qui cependant n'a pas pu donner de prix; mais elle a 
accordé à titre de récompenses : 

4° Une somme de 900 francs à M. le docteur Max. Simon, 
médecin à Aumale (Seine-Inférieure), auteur du mémoire 
numéro 1, portant pour épigraphe : «Si dans une discussion, 
l'indépendance est de l'honneur chez celui qui parle, elle est 
de l'estime pour ceux dont il parle et dont àl combat les 
opinions. » 

2° Une somme de 900 francs à M. le docteur AMBROISE- 
Eusèse Monpret, du Mans (Sarthe), auteur du mémoire 
numéro 4, ayant les épigraphes suivantes : « Sarguis mo- 
derator nervorumt (Hipp.). » « La sensibilité dépend de la 
circulation comme La circulation de La sensibilité (Burdach). » 

3° Une somme de 600 francs à M. le docteur Zurkowskt, 
de Pont-à-Mousson (Meurthe), auteur du memoire numéro 6, 
portant pour épi raphe : « Zoutes choses sont causées cet 
causantes, aidées et aidantes, médiatement ou immediatement 
(Pascal). » 

L'Académie décerne en outre des mentions honorables à : 

1° M. le docteur Pmuipre Beroup, de Saint-Étienne (Loire), 
auteur du mémoire numéro 2. 

2 M. le docteur ÉuiLe Marcnaxp, de Sainte-Foix (Gironde), 
auteur du mémoire numéro 3. 

3° M. EF. Vicex, étudiant en medecine à Paris, auteur 
du mémoire numero 9. 

h° M. le docteur PantorEau, de Nantes (Loire-Inférieure), 
auteur du mémoire numero 16. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 

Ce prix, qui est annuel, devait être décerné à celui qui 
aurait découvert des moyens complets de gucrison pour des 
maladies repuices le plus souvent imcurables jusqu'à présent, 
comme la rage, le cancer, lépilepsie, les scrofules, le typhus, 
le choléra-morbus, ete. (£ctrait du testament.) 
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Des encouragements auraient pu être accordés à ceux qu, 
sans avoir atteint le but indiqué dans le programme, s'en 
seraient le plus rapprochés. 

Ce prix était de la valeur de 2,000 francs. 

Deux mémoires manuscrits et trois mémoires imprimés ont 
été soumis aux jugements de l'Académie: aucun d'eux 
n'avant rempli les conditions du concours, l'Académie n’ac- 
corde cette année aucune espèce de récompense. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR LEFÈVRE. 

La question proposée, conformément aux prescriptions du 
testateur, était celle-ct : 

« Du diagnostic et du traitement de la mélancolie. » 

Mais l'Académie, en limitant ainsi la question, désirait 
qu'elle fût envisagée par les concurrents au point de vue mé- 
dical et en s'appuyant sur des observations cliniques. 

Ce prix, qui est triennal, était de la valeur de 4,500 francs. 

L'Académie accorde le prix à M. le docteur SEMELAIGNE, 
médecin-adjoint de la maison de santé de M. le docteur 
Casimir Pinel, à Neuilly, auteur du mémoire inscrit sous le 
numéro 4, et portant pour épigraphe : « C’est souvent bien 
moins par les médicaments que par des moyens moraux, et 
surtout par une occupution active, qu'on peut faire une heureuse 


diversion aux idées tristes des mélancoliques, ete. » 


PRIX FONDE PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


4° Question relative à l'art des accouchements. 

La question proposée par l'Académie était : 

« Des paralysies puerpérales. » 

Ce prix était de la valeur de 1,000 franes. 

Trois mémoires ont été envoyés pour ce Concours. 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur ImBerT-Gour- 
BEYRE, de Clermont Ferrand (Puy-de-Dôme), auteur du mé- 
moire numéro 1, avant pour épigraphe : « Wulier bis patitur 
morbum. » 


2% Question relative aux eaux minérales. 
L'Académie avait proposé la question suivante : 



































Re nee EEE OEM PR a 0e PE ME RE ON TM M 


152 PRIX DE 1860. 


« Déterminer par l'observation médicale l’action physio- 
logique et thérapeutique des eaux sulfureuses naturelles ; 
préciser les états pathologiques dans lesquels telle source 
doit être préférée à telle autre. » 

La valeur de ce prix était de 1,000 francs. 

Deux mémoires ont eté envoyés pour ce concours. 

L'Académie ne décerne pas de prix; mais elle accorde un 
encouragement de 600 francs à M. le docteur Pui6r, médecin- 
inspecteur des eaux minérales d'Olette (Pyrrénées-Orientales), 
auteur du mémoire numéro 2, portant pour épigraphe : « Z/ 
n'y a donc, quant à présent, touchant l'usage de nos eaux et de 
nos bains, d'autre quide certain que l'expérience. (Bordeu. ) » 


PRIX FONDÉ PAR M. ORFILA. 

L'Académie avait proposé pour question : 

« Recherches sur les champignons vénéneux aux points de 
vue chimique, physiologique, pathologique et surtout toxi- 
cologique. » 

Deux mémoires ont été envoyés pour ce concours ; aucun 
d'eux n'ayant rempli les conditions demandées, l’Académie 
n'accorde, cette année, ni prix, ni encouragements. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS A MM. LES MÉDECINS VACCINATEURS 
POUR LE SERVICE DE 1858 ET DE 1859. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agricul- 
ture, du commerce et des travaux publics a bien voulu 
accorder : 

Pour 1858 : 

4° Ux PRIX DE 1,500 FRANCS PARTAGÉ ENTRE : 

M. le docteur Dumas, professeur à la Faculté de médecine 
de Montpellier, dont l'Académie a chaque année à signaler le 
zèle exceptionnel, et qui, par ses écrits aussi bien que par ses 
nombreuses vaccinations, rend de grands services à la science 
et au département de l'Hérault. 

M. le docteur CaLver, de Carcassonne (Aude), secrétaire du 
comité central de vaccine de ce département, signalé par 
M. le préfet comme figurant depuis plus de vingt ans au 














PRIX DE 1860. 155 


nombre des quatre principaux vaccinateurs, et qui à déjà 
obtenu sept médailles d'argent. 

Madame CaaMaiLLarp, sage-femme à Vannes (Morbihan), 
qui se livre à la pratique de la vaccine depuis plus de trente- 
cinq ans, et que M. le préfet a signalée comme méritant un 
encouragement hors ligne. 


2° DES MÉDAILLES D'OR 1 : 


M. DucarT-Azarer, docteur en médecine à Orange (Vau- 
cluse), pour la persévérance avec laquelle il propage les 
bienfaits de la vaccine, persévérance qui lui à valu une men- 
tion toute spéciale de M. le préfet. 

M. PeLLanix, docteur en médecine à Montrouge (Seine), 
pour les intéressants rapports, qu’en sa qualité de secrétaire 
du comité de vaccine de Sceaux, il adresse chaque année à 
l'autorité. 

M. Secaas, officier de santé à Marmande (Lot-et-Garonne), 
pour le zèle qu'il apporte, depuis de longues années, pour 
la propagation de la vaccine, zèle qui lui a valu une recom- 
mandation de la part de l'autorité locale. 

Madame Tuvacne, sage-femme à Chartres, pour les nom- 
breuses vaccinations qu'elle pratique chaque année, tant dans 
la pratique civile que chez des militaires de la garnison. 


3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont 
fait remarquer, les uns par le grand nombre de vaccinations 
qu'ils ont pratiquées, les autres par des observations et des 
mémoires qu'ils ont transmis à l'Académie. 


Pour 1859 : 
Un PRIX DE 1,500 FRANCS PARTAGÉ ENTRE : 


M. Panis, docteur en médecine à Reims (Marne), signalé 
par M. le préfet pour le zèle soutenu qui le place constam- 
ment au premier rang parmi les principaux vaccinateurs de 
son département. 

M. Baupry, docteur en médecine à Évreux (Eure), pour 
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les nombreux services qu'il à rendus, et qui déjà ni avaient 

mérité une recommandation toute spéciale de M. le préfet. 
M. Bounécer. docteur en médecine à Rhodez (Aveyron), 

pour le zèle qu'il ne cesse d'apporter dans le service de la | 

vaccine, et pour l'intéressant travail dans lequel il a consigné 

les résultats des expériences qu'il a faites avec le cowpox. 






























20 DES MÉDAILLES D'OR A : 


M. Duosreuin, docteur en médecine à Bordeaux (Gironde), 
pour le dévouement dont il a fait preuve, et qui lui a mérité 
d'être signalé d’une manière toute particulière par la com- 
mission départementale. 

M. Cavrez, docteur en médecine à Toulouse (Haute- 
Garonne), pour les observations intéressantes contenues dans 
les rapports qu'il adresse chaque année à l'autorité. 

M. Tesres, docteur en médecine à Paris, pour les mé- 
moires intéressants qu'il à adresses à l'Académie, et pour 
le zèle qu'il apporte dans tout ce qui concerne le service de 
la vaccine. 

Mademoiselle Loyer, sage-femme à Caden (Morbihan), pour 
le grand nombre de vaccinations qu'elle a pratiquées, et pour 
son zèle soutenu à propager la vaceine. 


3° Cent médailles d'argent aux autres principaux vacci- 


| nateurs. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉMIES. 


L'Académie a proposé et M. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publies a bien voulu accorder, 
pour le service des épidemies en 1859 : 


RER ee nr 


1° Rappels des médailles à : 

M. AUTELLET, docteur en médecine à Civray (Vienne), pour 

sou memoire sur l'épidémie de diphthérite qui a régne dans 
cel arrondissement. 

M. Guipon, docteur en médecine à Laon (Aisne), pour son 


me re cpu 
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rapport général sur diverses épidémies de dysenterie, rou- 
ecole, ete., qui ont sévi dans son arrondissement 

M. E. Bonpes, docteur en médecine à Beauvais (Oise), pour 
son rapport sur les épidémies de dysenterie et de fièvre 
typhoïde qu'il a observées dans son arrondissement. 

M. Bocauy, docteur en médecine à Perpignan (Pyrénées- 
Orientales), pour son rapport sur l'épidémie de croup qui a 
régné à Rivesaltes. 

M. Daxvix, docteur en médecine à Saint-Pol (Pas-de- 
Calais), pour ses rapports sur les épidémies de scarlatine, 
d'angine couenneuse, ete., observées dans son arrondis- 
sement 

M. Lecaore, docteur en médecine au Havre (Seine-Infé- 
rieure), pour ses divers travaux sur les moyens d’assainis- 
sement de la vallée de Graville-l'Eure, et sur les épidémies 
de Parrondissement du Havre. 

M. VixcrRinien, docteur en médecine à Rouen (Seine- 
Inférieure), pour son rapport sur l'état sanitaire et les épi- 
démies des arrondissements d'Ivetot et de Rouen. 

M. Lacaze, docteur en médecine à Montgeron (Seine-et- 
Oise), pour son rapport sur une épidémie de diphthérite qui 
a sévi dans l'arrondissement de Corbeil. 


2e Des médailles d'argent à : 

M. Dounové, docteur en médecine à Pan (Basses-Pyrénées), 
pour son mémoire sur l'état sanitaire et les fièvres intermit- 
tentes de l'arrondissement de Pau. 

M. Lapesqué, docteur en médecine à Agen (Lot-et- 
Garonne), peur son rapport sur les épidémies de dysenterie, 
d’angine couennense, ete. , de l'arrondissement d'Agen. 

M. LxresLe, docteur en médecine au Mans (Sarthe), pour 
son rapport sur les épidémies de dysenterie et de fièvre 
typhoïde de l'arrondissement du Mans. 

M. Zaxpyek, docteur en médecine à Dunkerque (Nord), 
pour son mémoire sur la constitution météorologique et médi- 
cale de Dunkerque. 

M. Carassus, docteur en médecine à Milly (Seine-et-Oise), 
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pour son rapport sur l'épidémie d’aggine conenneuse qui à 
sévi à Maisse. 

M. Beauroir, docteur en médecine à Sainte-Maure (Indre- 
et-Loire), pour son rapport sur l'épidémie de croup observée 
dans l'arrondissement de Chinon. 

M. Dusoure, docteur en médecine à Marmande (Lot-et- 
Garonne), pour son rapport sur l'épidémie de croup qni 
a régné dans l'arrondissement de Marmande. 


3° Des médailles de bronze à : 


M. LaGaRpE, docteur en médecine à Confolens (Charente), 
pour son rapport sur les épidémies de dysenterie, de diph- 
thérite, etce., observées dans l'arrondissement de Confolens. 

M. CoLsox, docteur en médecine à Commerey (Meuse), pour 
son rapport sur une épidémie de dysenterie observée dans 
l'arrondissement de Commercy. 

M. Poussi£ fils, docteur en médecine à Marvejols (Lozère), 
pour son rapport sur les épidémies de rougeole, de croup et 
de dysenterie observées dans l'arrondissement de Marvejols. 

M. Dussouis , docteur en médecine à Melle (Deux-Sèvres), 
pour son rapport sur les épidémies de dysenterie et de fièvre 
typhoïde observées dans son arrondissement. 

M. Guiior, docteur en médecine à Villefranche (Rhône), 
pour son rapport sur une épidémie de dysenterie de l'arron- 
dissement de Villefranche. 

M. Corn, docteur en médecine à Montfort {Ille-et- 
Vilaine), pour son rapport sur une’épidémie de croup ob- 
servée dans l'arrondissement de Montfort. 

M. Lemaire, docteur en médecine à Cosne (Nièvre), pour 
son rapport sur l'épidémie de dysenterie qui a régné dans 
l'arrondissement de Cosne. 

M. LEMOig, docteur en médecine à Château-Chinon 
(Nièvre), pour son rapport sur l'épidémie de dysenterie qui 
a régné dans l’arrondissement de Château-Chinon. 


&° Des mentions honorables à : 
M. Minor, docteur en médecine à Chantelle (Allier), pour 
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son rapport sur les épidémies de dysenterie, de fièvre ty- 
phoïde, ete., qui ont régné dans l'arrondissement de Gannat. 

M. Regsony, docteur en médecine à Digne (Basses-Alpes), 
pour son rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde de 
l'arrondissement de Digne. 

M. Boxer, docteur en médecine à Valence (Drôme), pour 
son rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde de l'arron- 
dissement de Valence. 

M. Barrera, docteur en médecine à Prades (Pyrénées- 
Orientales), pour son rapport sur les épidémies de fièvres 
typhoïdes qui ont régné à Thorent et à Finestrel. 

M. CecLaRié, docteur en médecine à Évreux (Eure), pour 
son rapport sur une épidémie d’angine couenneuse qui à 
régné dans l'arrondissement d'Évreux. 

M. Duraxp, docteur en médecine à Chartres (Eure-et-Loir), 
pour son rapport général sur les épidémies de dysenterie et 
d'angine couenneuse de l'arrondissement de Chartres. 

M. Pipaiiu, docteur en médecine à Blois (Loir-et-Cher), 
pour son rapport sur l'épidémie de dysenterie qui à sévi dans 
le canton d’Ouzouer-le-Marché. 

M. LémaistRe, docteur en médecine à jLimoges (Haute- 
Vienne}, pour son :apport sur l'épidémie de rougeole et de 
dysenterie qui a régné dans plusieurs communes de l'arron- 
dissement de Limoges. 

M. Serranerr, docteur en médecine à Prades (Pyrénées- 
Orientales), pour son rapport sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné à Porta et à Latour de Carole. 

M. Jacquez, docteur en médecine à Lure (Haute-Saône), 
pour ses études météorologiques et son rapport sur une épi- 
démie de dysenterie qui a sévi à Jasnev. 


MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS-INSPECTEURS 
DES EAUX MINÉRALES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agriculture, 
du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder, 
pour le service des eaux minérales en 4858 : 
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1° Rappel de médailles d'argent avec mention hono- 
rable, à : 

M. CaBroz, médecin principal, chef du service militaire 
près des thermes de Bourbonne-les-Bains, pour ses rapports 
très étendus et très complets. 

M. Cuzrar, médecin-ins:ecteur-adjoint des eaux de Bour- 
bon-l'Archambhault, auteur de deux nouveaux mémoires sur 
les effets de ces eaux. 

M. DE Puisaye, médecin-inspecteur adjoint des eaux d’'En- 
ghien, pour plusieurs rapports et un travail original sur l'ac 
ion des eaux sulfureuses dans le traitement de la phihisie. 

M. ReGnaust, médecin-inspecteur des eaux de Bourbon- 
l'Archambault, pour son mémoire sur nne maladie particu- 
lière des genoux. 


2° Médailles d'argent à : 

M. Crouzer, médecin-inspecteur des eaux de Balaruc 
(Hérault), pour son rapport très remarquable rempli de faits 
et d'observations originales. 

M. DuTRouLEAU, médecin-inspecteur des bains de mer de 
Dieppe, pour un excellent rapport. 

M. Lapeyre, médecin-inspecteur des eaux d'Avesne (Hé- 
4 raull, pour une monographie complète de ces thermes. 

M. PaGÈs, médecin-in-pecteur des eaux de Barèges (Hautes- 
Pyrénées), pour ua rapport riche d'observations et de conseils 
pratiques. 

M. Secour6Eox, médecin principal chef du service militaire 
pres des eaux d'Amélie-les-Bains, pour an rapport très étendu 
et très Intéressant. 


Se pe OS See 


———— — 


3° Médailles de bronze à : 


M. Barox, médecin-inspecteur adjoint des eaux de Lamotte- 
les-Bains (Isère), pour le soin avec lequel il a recueilli de très 
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nombreuses observations. 
M. BauGuiÈRE, médecin-inspecteur des eaux de Siradan 
(Hautes-Pyrenées), pour son rapport et ses études expérimen- 
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tales sur l'association des différentes sources composant l'éta- 
blissement qu'il dirige. 

M. GENIEYS, médecin-inspecteur des eaux d’Amélie-les- 
Bains, pour ses recherches sur laction des eaux dans le 
traitement des maladies chroniques, et notamment de la 
phthisie. k 

M. PaTÉzoN, médecin-inspecteur des eaux de Vittel (Vos- 
ges), pour un rapport très bien fait, et appuyé sur des obser- 
vations nombreuses et exactes. 


h° Mentions honorables à : 


M. Marsorix. médecin-inspecteur des eaux deSaint-Amand 
(Nord), pour un rapport fait avec soin et dans un très bon 
esprit pratique. d 

M. Tripier, médecin-inspecteur des eaux d'Evaux (Creuse), 
pour son consciencieux rapport dans lequel sont consignées 
un grand nombre d'observations. 


PRIX PROPOSES POUR 1861. 
PRIX DE L ACADÉMIE. 

«Des désinfectants et de lenrs applications à la théra- 
peutique. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

PRIX FONDÉ PÂR M. LE BARON PORTAL. 

«De l’inflanmation purulente des vaisseaux lymphatiques et 
de son influence sur l'économie, » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

PRIX FONDE PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 
« De l'angine de poitrine. » 
Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 
PRIX FONDE PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 
1° Question relative à l'art des accouchements. 


« De l'influence que les maladies de la mère, pendant la 
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grossesse, peuvent exercer sur la constitution et sur la santé 
de l'enfant. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

2° Question relative aux eaux minérales. 

Ce prix, qui est également de la valeur de 1,000 francs, 
sera accordé au meilleur ouvrage récemment publié sur les 
eaux minérales. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


| (Voir plus haut, page 150, les conditions du concours.) 
| Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. 
Ce prix, qui est triennal, sera accordé à l’auteur du meil- 
leur livre où mémoire de médecine pratique ou de thérapeu- 
tique appliquée. 
Pour que les ouvrages puissent subir lépreuve du temps, 
il est de condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans 
de publication. 
É Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 
| PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR M. LE 
DOCTEUR AMUSSAT. 


Ge prix sera décerné à l'auteur du travail ou des recherches 
basées simultanément sur l'anatomie et sur l'expérimentation, 
qui auront réalisé ou préparé le progrès le plus important 
dans la thérapeutique chirurgicale. 

Ne seront point admis à ce concours les travaux qui au- 
raient antérieurement obtenu un prix ou une récompense, 
soit à l'un des concours ouverts à l'Académie impériale de 
médecine, soit à l’un des concours de l’Académie des sciences 
: de l'Institut. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 
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PRIX PROPOSÉS POUR 1862. 


PRIX DE L'ACADÉMIE,. 


L'Académie met au concours la question suivante : 

« Déterminer, en s'appuyant sur des faits cliniques, 
4° quelle est la marche naturelle des diverses espèces de 
pneumonies, considérées dans les différentes conditions phy- 
siologiques des malades; 2° quelle est la valeur relative de 
l'expectation dans le traitement de ces maladies. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


L'Académie propose de nouveau, pour sujet de ce prix : 

« Des obstructions vasculaires du système circulatoire du 
poumon et des applications pratiques qui en découlent ; 
c’est-à-dire étudier par des observations positives les diverses 
espèces de concrétions sanguines qui peuvent obstruer les 
vaisseaux de la cireulation pulmonaire, en apprécier les 
causes, les effets immédiats, et les conséquences ultérieures ; 
rechercher le mécanisme de la guérison de ces états mor- 
bides, déterminer les signes qui permettent de les reconnaître, 
el indiquer le traitement qu'ils réclament. » 

Ce prix sera de la valeur de 600 francs. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 
« Déterminer la part de la médecine morale dans le traite - 
ment des maladies nerveuses. » 
Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 
PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 
« Du pemphigus des nouveau-nés. » 
Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 
PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


(Voir plus haut, page 150, les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 
T. XXVE N°6. 41 
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PRIX FONDE PAR M. ORFILA. 

Ce prix, qui ne peut pas être partagé, doit porter tantôt 
sur une question de toxicologie, tantôt sur une question prise 
dans les autres branches de la médecine légale. 

L'Académie propose de nouveau la question relative aux 
champignons vénéneux, et elle la formule de la manière 
suivante : 

« 4° Donner les caractères généraux pratiques des champi- 
gnons vénéneux, et surtout les caractères appréciables pour 
le vulgaire ; rechercher quelle est l'influence du climat, de 
l'exposition, du sol, de la culture et de l'époque de l'année, 
soit sur le danger de ces champignons. 

» 2e Examiner s'il est possible d'enlever aux champignons 
leur principe vénéneux, ou de les neutraliser, et, dans ce 
dernier cas, rechercher ce qui s’est passé dans la décom- 
position ou la transformation qu'ils ont subie. 

» 3° Étudier l'action des champignons vénéneux sur nos 
organes, les moyens de la prévenir, et les remèdes qu’on peut 
lui opposer. 

» Le Faire connaître les indications consécutives aux re- 
cherches ci-dessus indiquées et qui pourraient éclairer la 
toxicologie. » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE MARQUIS D'ARGENTEUIL. 

Ce prix, qui est sexennal, sera décerné à l’auteur du per- 
fectionnement le plus notable apporté aux moyens curatifs 
des rétrécissements du canal de l'urèthre pendant cette qua- 
trième période (1856 à 1862), ou subsidiairement à l’auteur 
du perfectionnement le plus important apporté durant ces 
six ans au traitement des autres maladies des voies uri- 
naires. 

Ce prix, qui sera de la valeur de 12,000 francs, ne pourra 
être décerné qu'en 1863. 
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Les mémoires pour les prix à décerner en 1861 devront 
être envoyés à l'Académie avant le 1 mars de la même 
année, — Ils devront être écrits en français ou en latin. 


N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître direc- 
tement ou indirectement sera, par ce seul fait, exclu du 
concours. (Décision de l'Académie, du 1° septembre 1838.) 

Toutelois, les concurrents aux prix fondés par MM. tard, 
d'Argenteuil, Barbier et Amussat sont exceptés de ces dispo - 
sitions, ainsi que les concurrents au prix fondé par M. Capuron 
pour la question relative aux eaux minérales. 


La parole est donnée à M. Dugois (d'Amiens), secrétaire 
perpétuel, qui prononce l'éloge de M. Acuizce Ricnarp. 

Cet éloge est réservé pour être publié dans le XXV: volume 
des Mémoires de l’Académie. 











SÉANCE DU Â8 DÉCEMBRE 1560. 


WiLÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L. Les recettes et échantillons de trois remèdes secrets 
propres, selon les auteurs, à guérir les douleurs rhumatis- 
males, la goutte et les maladies contagieuses. (Commission 
des remédes secrets et nouveaux.) 

IL. Des échantillons de l’eau dite d'Urban-Vacqueyras, 
située dans la commune de Baumes (Vaucluse), pour être 
soumise à l'analyse. — Un rapport de M. le docteur Goykaxn, 
médecin-inspecteur des eaux minérales d'Aix (Bouches-du- 
Rhône), sur le service médical de cet établissement pendant 
l'année 1858. (Comunission des eaux minérales.) 

HE. Un rapport de M. le docteur BaLME Du Garay, sur une 
épidémie de fièvre typhoïde qui à régné dans la commune 
de Polignac (Haute-Loire). (Conunission des épidémies.) 


IV. Deux lettres de rappel de rapports : l’une au sujet de 
l'analyse de l'eau de la Ville-aux-Dames (Indre-et-Loire), 
l’autre au sujet d'un remède contre les ulcères. (Commission 
des eaux minérales et des remèdes secrets et nouveaux.) 


V. Rapport sur le service des salles militaires de lhospice 
civil de Bourbon-l'Archambault, pendant l'année 1859. — 
Le rapport de M. le docteur Bantnez, sur les malades qui ont 
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été envoyés aux eaux de Vichy (Allier), pendant l’année 
1859. (Commission des eaux minérales.) 

VI. Le mème ministre accuse réception à l’Académie du 
Rapport général sur les épidémies de 1859, et sanctionne les 
récompenses demandées pour divers médecins des épidémies. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. MM. les docteurs Baupry, ZurKOwWSkI, MORDRET, DE 
LaGarDE, CROUZET, Dumas, CaLvEr, CalLLET, IMBERT-GOUR- 
BEYRE et SÉGALAS, adressent leurs remerciments à l’Académie 
pour les divers prix, encouragements et [médailles accordés 
à leurs travaux. 

Il. Histoire d'une épidémie de suette miliaire qui a régné 
pendant les mois de mars, avril et mai 1860 à Draguignan, 
par M. le docteur Dumas (de Montpellier). (Commission des 
épidémies.) 

JL. Des délires, avant-coureurs de la paralysie générale, 
par M. le docteur P. Bertin (de Bourg). (Commissaires : 
MM. Falret et Baillarger.) 


IV. Suite du mémoire sur les maladies enzootiques et épi- 
z00tiques observées en Algérie (5° partie), par M. Camonn. 
(Commissaires : MM. Delafond, Leblanc et Bouley.) 

V. Etablissement du phénomène de l'hématose, ;par M. le 
docteur BiiLiarp. (Commissaires : MM. Longet et Poiseuille.) 

VI. Note sur l'emploi du caméléon minéral, ou perman- 
ganate de potasse pour reconnaître et doser la matière orga- 
nique dans les eaux minérales, par M. le docteur HERVIER. 
(Commissaire : M. Poggiale.) 
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ÉLECTIONS. 


L'Académie procède au scrutin pour le renouvellement de 
son bureau et de trois membres de son conseil. 


Élection d'un Président. 
Votants, 58. — Majorité, 30. 
MM. Robinet obtient. . 55 
Bouillaud .. .. 2 
Billet blanc. . . . 1 
En conséquence, M. RoBiner est proclamé Président de 
“Académie pour 1861. 


Voix. 


Élection d'un Vice-Président. 
Votants, 56.— Majorité, 29. 
MM. Bouillaud obtient 55 voix. 
LSIrey. « .. . . . 1 
En conséquence, M. BouiLLaup est proclamé Vice-Président 
de l’Académie pour 1861. 


Élection d'un Secrétaire annuel. 
Votants, 56. — Majorité, 29. 
MM. Ch. Robin'obtient 49 voix. 
Devergie . . . .. 2 
TS. 6. 3 
Robinet . . . .. 
En conséquence, M. Cu. Rosin est proclamé Secrétaire de 
l'Académie pour 1861. 


2 


Election d'un premier membre du conseil. 


Votants, 40. — Majorité, 21. 
MM. Bouillaud obtient . 34 voix. 


Robinet . . . . .. 2 
De Kergaradec. . . 3 
2. Cloquet. . ... 1! 


En conséquence, M. BouiLcaup est proclamé membre du 
conseil de l'Académie pour 1861. 
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Election d'un deuxième membre du conseil. 


Votants, 33. — Majorité, 17. 

MM. DeKergaradecobtient 31 voix. 
CNET *« À 
Billet blanc .... 1 


En conséquence, M. De KerGaraDec est proclamé membre 
du conseil de l’Académie pour 1861. 


Election d'un troisième membre du conseil. 


Votants, 28. — Majorité, 45. 
MM. Civiale obtient... . 25 voix. 
sc sx 
Huguier. . .... 1 
Billet blanc. .. . 1 
En conséquence, M. Crviae est proclamé membre du 
conseil de l'Académie pour 1861. 


—— 


COMMUNICATION. 
Bras artificiel automoteur, par M. ve BBaurorr. 


M. de Beaufort présente un amputé de l’avant-bras droit, 
muni d’un bras artificiel qu'il appelle automoteur, et qu'il a 
déjà soumis à l'Académie le 27 décembre 1859 ; mais à cette 
époque l'appareil n'avait pas encore reçu une application 
pratique. 

Voici la description succincte de ce bras artificiel : deux 
gaînes en cuir sont réunies par des branches métalliques à 
charnière et par deux ressorts, dont l’un tend à lever, et 
l'autre à baisser l’avant-bras. 

Pour compléter son système de prothèse du membre su- 
périeur, M. de Beaufort a inventé une main artificielle qu'il 
fait agir, au moyen d’une courroie, dont la disposition est 
telle que le gonflement du corps suffit pour déterminer le 
mouvement des doigts qui fonctionnent dans un ordre divers. 








168 VRESENTATIONS. 
Aiüsi l'on peut redresser d'abord l'index isolément, ensuite 
faire mouvoir les autres doigts, puis renverser le pouce, enfin 
agir sur toutes les parties de la main. 

M. Alphonse L..., pianiste-compositeur, à été amputé de 
l’avant-bras en 1856, par M. le baron Larrey, alors chirurgien 
en chef du Val-de-Gràce. L'opération a été faite à l'union du 
tiers moyen avec le tiers inférieur, pour un kyste osseux mul- 
tiloculaire (dit aujourd'hui amyéloplaxe). 

L'extrémité de son moignon, quoique très régulièrement 
cicatrisé, a conservé une telle sensibilité, qu'il ne peut s’en 
servir, en aucune façon, pour produire l'élévation du bras 
artificiel. 

M. Alphonse L... s'est présenté à la séance de l’Académie, 
tenant son chapeau d’une main, et un parapluie de l’autre. Il 
a fait mouvoir le bras et la main artificiels de manière à 
prouver combien il est maître de l'appareil : portant un verre 
à la bouche, écrivant son nom avec un crayon, et désignant 
même du doigt un objet quelconque ; ce dernier détail mérite 
d'être noté ici. 

La facilité avec laquelle M. Alphonse L... exécute tous les 
mouvemeuts qui lui sont indiqués, est d'autant plus remar- 
quable, qu'il ne s'y est nullement préparé par l'étude du 
mécanisme. Il a deviné de prime-abord toutes les ressources 
que la prothèse a mises à sa disposition, et il les combine de 
la manière la plus intelligente, grâce à une sorte d’intuition. 

L'illusion produite est telle, que l’on ne peut absolument 
pas se rendre compte d’abord, des moyens ou des efforts qu’il 
emploie pour agir sur l'appareil dont le jeu semble être le 
résultat immédiat de la volonté. 

Le bras artificiel a été construit par M. Béchard, ortho- 
pédiste, à Paris. 

Rappelons que M. de Beaufort fait abandon de ses inven- 
tions prothétiques à l’industrie privée, en faveur des am- 
putés. 

— La séance est levée à quatre heures et demie. 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Nouveau dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d’hygiene 
vétérinaires, par MM. H. Bouley et Raynal. Tome VI, 1860. 

Rapport du directeur de l'administration générale de l'assistance pu- 
blique à M. le sénateur préfet de la Seine, sur le service des aliénés du 
département et sur le service des enfants assistés. Année 1859. 

Ueber Resectionen des Oberkiefers, ausgeführt, von J.-F. Heyfelder. 

Annuaire général des sciences médicales, par M. le docteur Cavasse, 
3 volumes, années 1857 à 1859. 

Clinique médicale sur les maladies des femmes, par MM. Gustave Ber- 
nutz et Ernest Goupil. Tome I. 

De la pellagre sporadique, par M. le docteur Landouzy. 

De l’uréthrotomie interne ; observations recueillies à la clinique de 
M. le professeur Sédillot, par M. le docteur G. Gaujot. 

Recherches physiques sur le feu, par M. Marat, médecin des gardes du 
corps de Mgr. le comte d'Artois, 1780. — Ouvrage offert par M. le doc- 
teur Follin. 

Atti dell’ Accademia fistio-medico statistico di Milano, vol. V, 15° année, 
1850-1860. ” 

Bulletino delle scienze mediche, publié par la Société médico-chirurgi- 
cale de Bologne. Septembre et octobre. 

Bulletin de la Société de médecine de Besançon. 1859. 

Compte rendu des travaux de la Société des sciences médicales de l’ar- 
rondissement de Gannat (Allier). 1859-1860. 

Bulletin général de thérapeutique. 30 novembre et 15 décembre. 

Bulletin médical du nord de la France. Décembre. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, 
t. II, n. 8. 

La Revue médicale française et étrangère, 30 novembre. 

Recueil de médecine vétérinaire. Novembre. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Décembre, 

Journal de chimie médicale. Décembre. 

Montpellier médical. Décembre. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome VII, 
2 livraisons. 


Discours prononcé aux funérailles de François Broussais, par M. le doc- 
teur Lunel. 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 34. 
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L'hydrothérapie, 1°" décembre. 

Gazette médicale d'Orient, n. 9. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie , t. VIH, n. 49 
et 50. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 14, 

Annuaire de la Société météorologique de France, 13-17. 

Journal des Savants. Novembre. 

L'Abeille médicale, n, 50 et 51. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 143 à 148. 

La Gazette des hôpitaux, n. 143 à 148. 

L'Union médicale, n. 145 à 150. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 49 et 50. 

Gazette médicale de Paris, n. 49 et 50. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
4. Li, n. 24 et 25. 











SÉANCE DU 26 DÉCEMBRE 1860. 





PRÉSIDENCE DE M. J. CLOQUET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre d'État adresse à l'Académie l’ampliation du 
décret approuvant la nomination de M. le docteur JAcQuEMIER 
comme membre titulaire. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

1. Une demande du sieur Tomas tendant à obtenir l'exa- 
men d'un appareil mécanique destiné, selon lui, à faciliter 
les opérations chirurgicales. (Commissaires : MM. Malgaigne 
et Gavarret.) 

I. Quatre mille exemplaires du certificat que l’Académie 
délivre à toutes les personnes qui sont vaccinées par ses soins. 

HE. Une demande de rappel de rapport au sujet d’une 
pommade contre l’alopécie. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. Duroy, pharmacien à Paris, demande l'ouverture 
d'un pli cacheté qu'il a déposé en mars 1857. (Ce travail est 
renvoyé à l'examen de MM. Bouchardat, Chatin et Wurtz.) 

I, M. Denoy, officier de santé, adresse à l'Académie la liste 
des vaccinations qu'il a pratiquées pendant l’année 1860. 
(Commission de vaccine.) 


Hi. De l’uréthrotomie externe par section collatérale et par 
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excision des tissus pathologiques dans les cas d'oblitération 
ou de rétrécissement infranchissable de l'urèthre, par M. le 
docteur BourGuer. (Commissaires : MM. Robert, Malgaigne 
et Gosselin.) 


IV. MM. les docteurs MaRBoTIN, DUTROULAU et ZaNpick 
adressent leurs remerciments à l'Académie pour les médailles 
qui ont été décernées à leurs divers travaux. 


V. M. le docteur Léorocup Duraxp adresse à l'Académie 
trois exemplaires d'un travail intitulé : Æ/ygiène sociale et 
privée, manuel des pères de famille, ete., ete., pour concourir 
à l'un des prix que décerne la Compagnie. 

On enverra un programme à M. Durand, avec prière de 
vouloir bien faire connaître à l'Académie pour quel concours 
il désire être compris. 

M. Demeaux (de Puy-lÉvêque) envoie une note sur une 
variété d'iodisme qu’il appelle kypertrophique. 


M. Vecpeau fait part à l'Académie de la perte qu'elle vient 
de faire dans la personne de M. Gendron, médecin à Château- 
du-Loir et membre correspondant. Il est mort sur la brèche 
comme son père, victime d'un dévouement exemplaire à la 
science et aux devoirs de sa profession. Il avait pratiqué la 
trachéotomie sur une pauvre femme atteinte d'angine couen- 
neuse lorsqu'il ressentit, quelques jours après, les premiers 
symptômes de la maladie. Il pressentit immédiatement sa fin 
prochaine : «Je mourrai comme cette femme, » répétait-il àceux 
qui l'entouraient. I y à quinze ans, il avait été une première 
fois atteint, dans les mêmes circonstances, de cette cruelle 
maladie à laquelle il avait échappé grâce aux soins éclairés 
de M. Bretonneau. 


Allocution de M. J. CLoquer, Président sortant. 


Messieurs et chers confrères, 


C'est aujourd'hui que j'ai l'honneur de vous présider pour 
la dernière fois. J'ai tàâché de me rendre digne de vos sul- 
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frages, mais j'ai aussi à vous remercier de votre coopération 
pour me faciliter les fonctions de président, pour votre assi- 
duité à nos séances, pour l'ordre et l'urbanité du langage 
qui ont régné dans les discussions, et surtout pour l'attention 
que vous avez accordée aux lectures intéressantes qui ont été 
faites devant vous, Permettez-moi actuellement de vous 
offrir pour votre bibliothèque les deux principaux ouvrages 
que j'ai publiés sur l'anatomie, savoir : l'Anatomie de l'homme, 
en 5 vol. in-folio avec 320 planches, et le Wanuel d'anatomie 
en 3 vol. dont l’un est un Atlas de 338 planches. 


AR. VERNEUIL. — FISTULES VÉSICO-VAGINALES. 


— 


ELECTIONS. 

M. le Président fait connaître les résultats des différents 
scrutins qui ont été ouverts pendant la séance pour la nomi- 
nation des membres des commissions permanentes. 

Comanission des épidémies : MM. Larrey, Gibert. 

Commission des eaux minérales : MM. Poggiale, Patissier. 

Commission des remèdes secrets : MM. Chatin, Boudet. 

Commission de vaccine : MM. Blache, Jacquemicr. 

Comité de publication : MM. Bouillaud, Barth, Denonvil- 
hers, Danyau, Bouchardat. 


LECTURES. 

1. Note sur deux fistules vésico-vaginales opérées et quéries 
par le procédé américain, suivie de quelques remarques sur 
ce procédé, par le docteur Ar. VERNEUIL. (Commissaires : 
MM. Velpeau, Jobert de Lamballe et Robert). 


(Extrait par l’auteur.) 


Messieurs, à l'époque où nous vivons, nul homme, si habile, 
si érudit, si actif qu'il puisse être, ne saurait prétendre repré- 
senter à lui seul, par son enseignement ou sa pratique, l’art 
et la science en chirurgie. Le temps des Celse, des Albucasis, 
des Guy de Chauliac, des Ambroise Paré, des J.-L, Petit, des 
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Hunter, ces Boyer, est passé, personne peut-être ne pourra-1t-1! 
même retrouver la gloire et la fortune de Desault, de Dupuy- 
tren, de Scarpa, d’Astley Cooper, de Valentine Matt. 

Cette verité incontestable, je crois, pour les individus, ne 
l’est pas moins jour les nations, car nuile d'entre elies ne 
peut se flatier aujourd'hui de tenir exclusivement entre ses 
mains le sceptre chirurgical, 

La Grèce et Rome, l'alie et la France.les Pays-Bas, l’An- 
gleterre et l'Alicmagne sont arrivees sur fa scène à des époques 
differentes et successives, il est vrai; mais à présent l'Europe 
entière marche d'un pas à peu près égal dans les voies du 
progrès, et la jeune chirurgie américaine enfin, arrivée la der- 
nière, n'est pas loin d’egaler ses ainées. 

Les foyers scientifiques ne se concentrent plus dans une 
terre privilégiée, 1is sont raultipliés et disséminés partout sur 
la vaste étendue du monde. 

Quiconque connaît le cosmopolitisme de la science se 
pénètre de la nécessité impérieuse de ne point se renfermer 
dans le cadre restreint que lui tracent son langage et les 
enseignements limités quil recueille autour de lui. explore 
tous les points de l’horizon, et cherche dans la littérature 
étrangère le complément de la science nationale. Il collige 
partout les dogmes et les exemples, et, tout en butinant, met 
à prolit les qualités diverses que, suivant l'esprit de race ou 
les tendances personnelles, les chirurgiens étrangers appor- 
tent dans la pratique de notre art. 

Les résultats qu'on atteint en suivant cette voie sont 
immenses; mais par malheur, en France, on en paraît moins 
convaincu que partout ailleurs. Soit indolence, soit confiance 
extrème dans leurs propres ressources, nos praticiens, pour 
la plupart, restent indifférents au mouvement scientifique 
exterieur passe ou contemporain. Ils produisent, il est vrai, 
liberalement ; ils prêtent sans compter, n1 songer à emprunter 
a leur tour, mais sans s'apercevoir aussi qu'ils se ruinent 
faute d'échange réciproque. Combien leur richesse serait plus 
grande, s ils glanaient sur les champs voisins, comme on glane 
sur le leur! 
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Le sujet dont je vais avoir l'honneur d'entretenir quelques 
instants l'Académie est de nature, je crois, à démontrer d'une 
manière évidente les avantages que procure une connaissance 
exacte de la littérature exotique, et quoique la tribune que 
j'oceupe en ce moment soit surtout destinée à la promulgation 
de faits nouveaux et d'idées originales, peut-être il me sera 
pardonné d'y paraître en propagateur modeste d'un grand 
progrès réalisé en thérapeutique chirurgicale par nos con- 
frères du nouveau monde. 
1ls'agit de la cure de la fistule vésico-vaginale par le procède 
américain (1). Je le dénomme ainsi, sans en tracer l'historique 
devant vous, parce qu'il n'appartient pas à un seul auteur et 
que plusieurs chirurgiens des États-Unis, MM. Hayward, 
Marion Sims et Bozeman, l'ont doté par des additions suc- 
cessives des temps principaux auxquels il doit toute sa va- 
leur. A M. Hayward revient l'honneur de l'avivement oblique 
portant exclusivement sur la muqueuse vaginale et l'idée 
première de respecter entièrement la muqueuse vésicale, 
M. Marion Sims à montré tous les avantages de la position en 
pronation et du spéculum univalve pour faciliter l'opération. 
Ila imaginé pour assurer l'écoulement de l'urine dans les 
jours qui suivent un cathéter très simple eLtrès ingénieux ; mais 
il a rendu un service plus signalé encore en montrant les in- 
comparablesavantages des fils métalliques très fins et des su- 
tures très rapprochees. M. Bozeman enfin a complété le pro- 
cédé en ajoutant à l'appareil une plaque métallique qui 
assujettit exactement les sutures, les rend toutes solidaires 
et immobilise rigoureusement toute la région opérée; si sa 
part comme inventeur est moins large, en revanche la vul- 
garisation du procédé lui doit plus qu'à tout autre. 
Mais pour mieux faire apprécier letendue du progrès que 
je veux exposer, qu il me soit permis de jeter un coup d'œil 


(1) de dis procédé et non méthode, parce qu'il ne s’agit en somme que 
d’un procédé de suture perfectionné, il est vrai, mais qui ne repose pas 
sur d’autres bases que les autres modes de la synthèse sanglante. 
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rétrospectil et d'examiner où en était la question il v à que!- 
ques années. 

Lorsque je débutai dans la carrière chirurgicale, la cure 
des fistules vésico-vaginales était unanimement regardée 
comme un des problèmes les plus ardus de la médecine opé- 
ratoire. Malgré ses efforts, l’art était le plus souvent vaincu, 
l'insuccès était la règle, la réussite l'exception. De temps en 
temps les recueils périodiques publiaient un cas de guérison, 
mais il est encore, à l'heure présente, plus d'un chirurgien 
justement renommé à qui pareille bonne fortune n’est jamais 
arrivée. Aussi la grande majorité des praticiens ne risque- 
raient pas l’entreprise, et les chirurgiens de profession n'a- 
bordaient-ils eux-mêmes qu'avec répugnance une tâche qui 
promettait si peu. 

Aussi l'opération était-elle en quelque sorte monopolisée 
entre les mains d'un très petit nombre d'hommes habiles et 
persévérants qui çà et là comblaient une fistule à force de té- 
nacité, de dextérité et d'expérience spéciale. 

ILest juste de dire qu'un chirurgien qui figure honorable- 
ment dans les rangs de l'Académie avait fini par être, après 
bien des essais, moins malheureux que ses collègues. Parmi 
ses nombreuses opérations le chiffre des succès complets at» 
teignait enfin une moyenne plus consolante ; je m'empresse 
donc de le reconnaître, la chirurgie doit se montrer recon- 
naissante envers M. le professeur Jobert, ne fût-ce que pour 
la louable opiniätreté avec laquelle il a lutté toute sa vie con- 
tre la cruelle infirmité qui nous occupe sans se laisser décou- 
rager par les nombreux échecs dont son habileté ne Fa pas 
garanti. 

Je pourrais encore citer en France MM. Maisonneuve et Mal- 
gaigne, puis à l'étranger, MM. Roser, de Marbourg, Simon, de 
Darmstadt, Esmarch, de Kiel, Hayward, de Boston, etc., qui, 
dans leur patrie, avaient poursuivi le même problème et ob- 
tenu quelques résultats passables. Mais, j'en suis persuade, 
vous penserez avec moi, qu'une opération curative est encore 
loin de la perfection lorsqu'elle décourage les hommes mûrs, 
rompus à la pratique, qu'elle fait reculer les jeunes chirur- 
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giens pleins d'ardeur et qu'enfin, tout en compromettant la 
vie, elle est dans ses résultats, incertaine à ce point d'exi- 
ger une expérience personnelle spéciale, longue et difficr'e à 
acquérir. Vous accorderez tout aussi bien que , pour être du 
domaine vulgaire, une opération doit être accessible à tous les 
chirurgiens munis d'une dose moyenne d'instruction et de 
dextérité manuelle. 

Si l’on m’aceusait d'avoir présenté sous un jour trop som- 
bre l'état de lascience il y aquelques années, jerenverrais aux 
livres classiques, aux traités dogmatiques les plus récents, 
aux monographies les plus estimées ; on v verrait l’ocelusion 
par la suture d’une perforation un peu étendue de la cloison 
vésico-vaginale passer pour si insolite que la critique niaïit ou 
pour le moins mettait en doute, il y à vingt ans, tout succès 
décisif lorsque la fistule occupait le bas-fond de la vessie, 
qu'ondisculait avec un singulier acharnement les observations 
données comme probantes par Lallemand et ses imitateurs, 
que les guérisons dûment constatées étaient regardées comme 
de curieuses exceptions et, chose plus démonstrative encore, 
qu'on refusait d'opérer dans les cas où lacure coûterait aujour- 
d'hui peu d'effort. F'invoqueraisenfin en témoignagedel'incura- 
bilité reconnue des lésions un peu plus compliquées, toutes ces 
tentativesextrèmes d'oblitérationdu vaginet de la vulve, d’a- 
bouchement du col utérin dans la vessie, expédients ultimes 
difficilement réalisables, pleins de dangers actuels, d'incon- 
venientsultéricurs, etqui, d'ailleurs en cas d'accomplissement, 
portaient une atteinte grave aux fonctions sexuelles de la 
femme. 

Si j'osais me citer moi-même, je dirais qu'en 1856, animé 
du désir de bien faire, mais peu téméraire de ma nature, je 
renvoyai de mon service une malheureuse femme atteinte 
d'une fistule du bas-fond large, à la vérité, de 4 centimètres , 
mais dépourvue de toute complication, très accessible à la 
main, et portant sur une paroi souple, extensible, offrant 
toute l’étoffe nécessaire à une coaptation facile. Je la ren- 
Voyai, tant j'avais la conscience de mon impuissance, et 
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tant l'ampleur et le siège de la lésion rendaient à mes veux 
l'échec inévitable, 

Deux ans plus tard, je fus néanmoins plus hardi, Une 
femme se présenta à l'Hôtel-Dieu avec une fistule du bas-fond 
également très simple, et n'offrant de notable que son dia- 
mètre, qui mesurait un pouce environ. Fétudiai soigneuse- 
ment nos procédés français, et j'opérai. L'insuccès fut com- 
plet ; l'ouverture même était devenue plus large qu'auparavant. 
Mon cher et si habile maître, M. Robert, y revint; 1l'employa 
le procedé autoplastique de Gerdy, et comme moi il échoua, 
ce qui contribua à mabsoudre quelque peu à mes propres 
yeux du reproche d'impéritie que je m'adressais 

Malgré toute sa fermeté et son ardent désir de guérison, la 
malade, peniblement affectée de deux insuceès consécutifs, 
avait perdu tout espoir et ne voulait plus rien tenter, Sur ces 
entrefaites, M. le docteur Bozeman arriva à Paris pour y 
obtenir la sanction d'un procédé qui, entre ses mains, avait 
été couronne de succès déja nombreux. On lui proposa de faire 
sur notre opérée un dernier eflort. Malgré tout ce que le cas 
avait de contraire et d'épineux, M. Bozeman voulut bien 
accepter, et praliqua une restauration heureuse dont M. Robert 
lui-même a publié le récit (Conférences de clinique chirurgi- 
cale, page 146, 1860). 

J'eus l'inappréciable bonne fortune de suivre devisu les 
temps divers de cette opération remarquable, et je fus vive- 
ment frappé de la perfection du manuel opératoire. Yen fis 
aussitôt dans les textes originaux une étude approfondie, ce 
qui me permit de démontrer l'opération sur le cadavre dans 
un cours publie de cairurgie réparatrice (hiver de 1858), et 
d'écrire dans la Gazette hebdomadaire une série d'articles des- 
unes à élucider la question historique, et surtout à apprécier 
la valeur théorique et pratique du procede (1. Mon bagage 
bibliographique était done au grand complet, mais jusque-là 


(4) Commencée en janvier 1859, cette série d'articles est restée 
inachevée par des raisons indépendantes de ma volonté. J'espère pouvoir 


la terminer un jour. Depuis cette époque, le procédé américain a eu en 
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je n'avais pas eu l'occasion d'utiliser sur le vivant les données 
puisées dans mes lectures. 

Toutefois, j'eus bientôt la confirmation de l'excellence du 
procédé. Mon ami M. le docteur Follin opéra, en suivant les 
errements nouveaux, une large fistule vésico-vaginale sié- 
geant dans le bas-fond, et que n'avait point améliorée une 
première tentative exécutée avec soin par le procédé de 
M. Jobert. 

J'assistai à cette opération, qui fut suivie du succès le plus 
prompt et le plus complet. Dix jours après, la guérison était 
obtenue: elle s'est maintenue jusqu'à ce jour. Les détails de 
l'observation ont été consignés par M. Follin lui-même dans 
l'important travail qu'il a publié, 

Enfin, le 49 janvier 4860, je fis moi-même mon coup d'essai, 
Le cas n'était guère favorable pour un début, La fistule, large 
de 15 millimètres, était profondément située ; l'étroitesse ex- 
trême de la vulve et du vagin lui-même restreignait singuliè- 
rement le champ opératoire, et rendait difficile le maniement 
des instruments. De plus, la lèvre postérieure de la fistule, 
c'est-à-dire la portion de paroi comprise entre le museau de 
tanche et la perforation, était à peine suffisante pour l'avive- 
ment; il fallait done engager les chefs supérieurs de la suture 
dans l'épaisseur même du tissu utérin. 

Fobtins, non pas un succès complet, mais une amélioration 
si marquée qu'après quelques cautérisations consécutives, la 
malade était arrivée à conserver son urine dans toutes les 
attitudes pendant plus d'une heure. Aussi, lorsqu'elle avait la 
précaution d'uriner souvent, pouvait-elle rester toute la jour- 
née sans être mouillée. Elle se considérait comme guérie, et 
malgré mes instances et mes représentations , voulait rentrer 
chez elle. Un jour, à mon insu, elle quitta l'hôpital, où je vou 
lais la retenir pour compléter une cure sur laquelle je comp- 
tais. 

Fiance d’autres interprètes, Je citerai avec élage les articles de M. Du- 
buzay dans le Bulletin de thérapeutique (K860), puis l'excellente expo- 
sition faite récemment par M. Follin dans les Archives de médecine (1860), 


enfin la thèse de M, d’Andrade qui a été soutenue au mois d’août dernier. 
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J'eus bien garde toutefois de regarder ce résultat comme 
une guérison radicale, la suite a bten justifié mes soupcons et 
ma réserve. de dirai à ce propos qu'il ne faut pas croire à un 
triomphe définitif lorsque, dans les faits publics, on annonce 
en finissant que la guérison complète ne se fera pas attendre. W 
n'y à pas d alternative : une fistule vésico-vaginale est radi- 
calement guerie où non; lant qu'il existe un pertuis, fût-il 
introuvable à l'œil, ne püt-il admettre que le plus ténu des 
stylets, on n'a pas le droit de proclamer le succès. 

Bien plus encore, lors même que l'urine ne s'échappe dans 
aucune attitude et que la continuité de son réservoir semble 
dès lors certaine, il faut suivre la malade pendant un mois an 
moins pour que la cicatrisation soit assurée, car elle peut n'être 
que temporaire, et chacun sait que les recidives après deux ou 
trois semaines et plus sont loin d'être rares. 

Je renvoie à l'observation complète (observ. d'Ursule B...) 
pour les détails de l'opération et du traitement: je dirai seu- 
lement que je fus assez satisfait de ma première tentative, 
d'autant plus qu'il fut avéré pour moi, je l'avoucrai sans hési- 
tation, que le résultat incomplet tenait, non pas au procédé, 
qui avait rempli sa tèche, mais bien à une faute que J'avais 
commise dans l'exécution, et dont seul, par consèquent, j'étais 
responsable. La plaque de plomb destinée à reunir les divers 
points de suture, trop longue et trop peu courbée, avait pressé 
sur l'extrémité de la surface avivée, et avait causé en ce point 
une petite ulcération qui donnait désormais passage à l'urine. 
La fistule elle-même, située sur la Tigne médiane, était rem- 
placée par une cicatrice lineaire solide, Une autre fistule avait 
pris naissance à l'extrémité de la première. Fai déjà dit que 
ses dimensions étaient très restreintes. 

Ma confiance d'ailleurs fut bientôt raffermie. Une seconde 
malade, âgée de vingt-quaire ans (observ. de Flore H...), se 
confia à mes soins pour une fistule datant de sept mois et sié- 
gcant au bas-fond. Quoique peu large, elle donnait passage à 
la totalité des urines lorsque la malade était debout. L'am- 
pleur considérable et les plicatures nombreuses du vagin gê- 
naient beaucoup l'exploration, et rendirent l'opération assez 
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malaisée. Toutefois je l'opérai le 17 avril, en présence et avec 
l'aide de mon excellent ami M. le docteur Foucher. Des le 25 
du même mois, c'est-à-dire huit jours après, les fils enlevés, 
je constatai la réunion la plus parfaite; j'annoncai done une 
guérison radicale qui ne s'est jamais démentie. 

Se repentant, mais un peu tard, de son insubordination, 
ma première opérée revint me trouver; elle était en fort triste 
état : la quasi-guérison obtenue tout d'abord n'existait plus ; 
la ligne de réunion dont j'ai parlé plus haut s'était entr'ou- 
verte ; la fistule était aussi large, pour le moins, que la pre- 
mière fois, mais elle etait oblique, déprimée, plus rapprochée 
du col ; en somme, dans des conditions bien plus défavorables ; 
il existait une vaginite assez intense. L'état général était mau- 
vais. Les premiers soins consistèrent à restaurer la constitu- 
tion et à ramener les parties génitales à l’état normal. Puis, 
le 43 juin, j'opérai de nouveau, assisté de MM. Foucher, Ad, 
Richard, Ollier et des élèves de l'hôpital Necker. L'inégalité 
de la région occupée par la fistule et la saillie formée par le 
col utérin, qui faisait partie de la surface avivée, rendaient 
difficile l'applicstion de la plaque de plomb. Cette pièce d'ap- 
pareil avait d'ailleurs contribué à l'insuceès dans la première 
opération; je crus donc devoir la supprimer, et j'adoplai une 
modification déja proposée en Angleterre, et qui consiste à 
soutenir chaque point de suture par une petite lame de plomb 
isolée. L'exécution est plus simple, mais, en revanche, on se 
prive de certains avantages sérieux du procedé Bozeman, à 
savoir : l'immobilité de toute la plaie et Ja solidarité de toutes 
les sutures. 

L'opération terminée, l'affrontement était très exact, et je 
concevais beaucoup d'espoir, et néanmoins, à partir du cin- 
quiéme jour, je pus prévoir un échec, qui ne fat que trop con- 
firmé lors de lablation des sutures à l'époque accoutumée, 

L'insuccès était aussi complet que possible. Diverses ecir- 
constances, du reste, pouvaient l'expliquer : le régime avait 
subi plusieurs infractions ; une selle intempestive avait eu 
lieu le lendemain de la suture ; la sonde était tombée plu- 
sieurs fois, et n'avait été replacée qu'assez longtemps après sa 
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chute ; la malade, si courageuse pendant lepération, avait été 
fort indocile pendant la cure; une fois on l'avait vue se lever 
et chercher à rendre l'urine par le canal. Enfin je suis porté 
à compter parmi les causes sérieuses de l’insuccès, la modi- 
fication opératoire que j'avais cru devoir adopter, F'invorue 
d'autant plus volontiers cette dernière cause que je ne suis 
pas le seul qu'ait auhué et qu'animera le désir de changer 
un procédé opératoire tvpe, sous prétexte d'amélioration ou 
de simplilication. Nous avons tous plus ou moins la croyance 
ambitieuse de faire mieux que nos devanciers, et il faut bien 
que les autres profitent, comme j'en ai profité moi-même, de 
la juste lecon que m'attira l'issue fâcheuse de mon initiative 
malencontreuse. La leçon porta si bien son fruit qu'à la troi- 
sième tentative les difficultés étant plus grandes encore, 
j'appliquai la plaque, et j'obtins un succès complet (1). 
Diverses raisons retardèrent la dernière opération, qui fut 
enfin pratiquée le 17 septembre. La fistule, à cette époque, 
avait 12 millimètres de diamètre; elle était cachée an fond 
d'un sillon infundibuliforme qui en rendait l'abord malaise, 
et confinait à la partie droite du col utérin, ou, pour parler 
plus exactement, des débris de ce col. Singulièrement réduite, 
en eflet, par les avivements précédents, la lèvre antérieure 
était réduite à fort peu de chose, l'orilice du museau de tanche 
était à peine situe à 7 ou 8 millimètres de la fistule ; encore 
cette lévre formait-elle un bord abrupt, inextensible, indure 
par un revêtement inodulaire. Pour le rendre mobile et l'atti- 


(1) de conserve cependant deux très légères modifications, lune qui 
ne n'appartient peut-être point, mais que M. Bozeman n’emploie pas, elle 
consiste en faisant l'avivement à tracer d'avance avec la pointe du bis- 
touri tout le contour extérieur de la surface saignante qu'on veut obtenir 
et qui par là es! nécessairement très régulière; l'autre, que je n'ai vue 
nulle part signalée, consiste à placer l’un sur l’autre deux des petits cou- 
lants de plomb qui servent à maintenir serrés les deux chefs de l’anse 
métallique. On ne serre que l'un de ces coulants, le supérieur. Lers de 


l'ablation de l'appareil l'autre se détache tout seul, Cette précaution qui 


laisse saillir au-dessus de la plaque une plus grande longueur des fils, 


facilite beaucoup l'abiation, assez délicate du reste, de ces derniers. 
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rer vers le contour inférieur de la perforation, il eût fallu 
décoller le col utérin de ses insertions vaginales, et pénétrer 
dans le tissu cellulaire interutéro-vésical; mais, pénétré des 
dangers de cette dissection, convaincu d’ailleurs de son inu- 
tilité habituelle, puisque la matrice s’abaisse sans efforts 
quand elle n'est pas retenue par des adhérences péritonéales, 
je crus tout aussi efficace, et surtout plus prudent, d'opérer 
sur place et d’aviver le moignon de la lèvre antéricure du col, 
c'est-à-dire l'espace compris entre l’orilice utérin et l'ouver- 
ture anormale. 

Cet avivement fut laborieux. J'en pourrais dire autant du 
passage des fils, dont le chef supérieur dut, pour trouver un 
support assez solide, traverser le col dela matrice presque de 
part en part. 

L'opération fut longue et fatigante, quoique exempte d’inci- 
dent digne de mention. Je m’efforçai cette fois de suivre ser- 
vilement jusqu'aux moindres préceptes du procédé Bozeman. 

Les suites furent des plus simples et des plus heureuses. 
Sauf la gène causée par une immobilité nécessaire, les fonc- 
tions ne furent en aucune façon troublées. Le neuvième jour 
les fils furent enlevés sans grande peine. Cependant une partie 
de la plaie vaginale était recouverte encore de bourgeons 
charnus, qui, heurtés par l'extrémité du spéculum, laissèrent 
ccouler quelques gouttes de sang. Le col utérin était égale- 
ment un peu turgescent et injecté, Malgré la tension considé- 
rable qu'avaient subie les lèvres de la fistule, par suite de 
leur rapprochement, les fils n'avaient pas divisé les parties 
ctreintes. 

Le résultat me parut excellent. Toutefois, la cicatrisation 
de la plaie vaginale n'étant pas encore achevée, je n’osais pas 
encore prononcer le mot de guérison définitive, et pendant 
quelques jours je restai indécis sur l'issue. 


Pour tout pansement, je portai tous les deux jours sur la 
plaie un petit bourdonnet de charpie imbibe de teinture d'iode. 
La cicatrisation marcha vite, et dix jours après elle était 
achevée sans encombre. La muqueuse du col avait pali, celle 
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du vagin était encore d'un rose vif. L'épithelian lui format 
partout néanmoins un revêtement complet. 

Une cicatrice Hnéaire solide remplaçait la fistule. La sonde 
fut maintenue quelque temps même après la guérison con- 
statée, et pour être plus assuré contre la récidive, je gardai la 
malade tout un mois en observation. 

M. le docteur Dolbeau, plusieurs chirurgiens français et 
étrangers, la plupart des élèves de l'hôpital Saint-Louis, furent 
témoins et de l'opération et des phases de la guérison. 

En résumé, deux femmes affectées de fistule vésico-vaginale 
se sont confiées à mes soins. Toutes deux, opérées par le procédé 
que je préconise, ont été guérics, l'une du premier coup, l’autre 
à la troisième tentative. Ainsi sur quatre opérations deux suc- 
cès complets, une amélioration voisine de la guérison, et un 
insuccès absolu. Tel est le résultat que j'ai obtenu jusqu'à ce 
jour. J'ai déjà dit que la responsabilité des échec: tombait plus 
sur l'artiste que sur la méthode; il ne faut pas se le dissimu- 
ler, dans les entreprises difficiles il fant s'attendre à faire quel- 
ques écoles, sans quoi il faudrait nier l'utilité de l'expérience. 

Si je m'étais borné à annoncer que sur deux malades j'avais 
deux fois obtenu la cure radicale, certes je n'aurais point altéré 
la vérité, mais j'aurais faussé la statistique, qui, dans les sujets 
de ce genre, doit compter, non pas les opérées, mais bien les 
opérations ; car, au point de vue de la méthode numérique, je 
ne vois guère de différence dans le fait d'opérer trois fois la 
même femme ou d'opérer trois femmes différentes, les lésions 
étant supposées comparables. Par la même raison, lorsqu'une 
femme est affectée de deux fistules et qu'elle guérit, on peut 
compter sur deux succès, car il à fallu réussir deux fois et 
mener à bien deux opérations tout à fait indépendantes l'une 
de l’autre. 

Si ma pratique, encore restreinte, ne m'a pas permis de 
fournir des chiffres plus nombreux, en revanche on trouvera 
des renseignements numériques suffisants dans la thèse remar- 
quable de M. le docteur d'Andrade, mon ami et l’un des élèves 
les plus distingués qu'il m’ait été donné de diriger dans les 
études chirurgicales. La statistique renfermée dans ce travail 








AR. VERNEUIL. — FISTULES VÉSICO-VAGINALES. 185 
ne dissimule aucun revers; elle est équitablement conçue 
d'après les principes énoncés plus haut (1). J'en vais extraire 
quelques nombres. 

Sur 68 femmes traitées, 53 furent radicalement guéries, 
soit 78/100, près des 4/5, et, sur ce dernier nombre, 40 le fu- 


rent du premier coup. 

Si nous comptons le nombre des fistules , abstraction faite 
de celui des malades, nous trouvons 83 fistules, dont 64 furent 
oblitérées, soit 77/100, plus des 3/4, 

Si, enfin, nous additionnons loutes les opérations prati- 
quées pour ces 83 fistules, nous arrivons aux chiffres sui 
vants : 


64 guérisons. 
22 améliorations. 
23 insuccès. 

2 morts. 


Total. . . 111 





Ce n'est point à une simple audition ni à première vue qu'on 
peut apprécier la valeur des nombres; il les faut examiner à 
tête reposée pour en comprendre la signification précise. Tout 
ce que je veux énoncer actuellement, c’est qu’étant donnée une 
femme atteinte de fistule vésico-vaginale dans une région quel- 
conque, le procédé américain lui offre environ quatre chances 
sur cinq d’être radicalement guérie, et près de deux chances 
sur trois de l'être du premier coup. 

Je puis affirmer qu’en comparant ces données numériques 
avec celles que fournissent actuellement les relevés qu'on peut 


(1) Cette statistique n’est que provisoire , quelques malades qui y sont 
mentionnées comme non guéries, le sont actuellement ; elle ne renferme 
d’ailleurs que les opérations par le procédé Bozeman pur, et non celles qui 
ont été pratiquées par les dérivés de ce procédé; c’est en cela surtout 
qu’elle diffère de la statistique dressée par M. Follin; elle a de plus à sa 
charge tous les coups d'essai des opérateurs aujourd’hui plus familiarisés 


avec l'opération. Je suis convaincu que le prochain dénombrement sera 
plus favorable encore. 
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faire d'après les documents anciens, le résultat est très encou- 
rageant et plaide singulièrement en faveur du procédé amé - 
ricain, Quelques chirurgiens, à la vérité, pensent peut-être 
obtenir avec les procédés vulgaires un nombre égal de succès. 
Cette proposition contradictoire ne peut être acceptée sans 
preuve; mais elle ne saurait être davantagecontestée à priori. M 
n'v a qu'un moyen de trancher ce litige important et de sortir 
d'embarras, c'est d'opposer les nombres aux nombres. Ceux 
qui sont en mesure de démontrer que la supériorité de l'opé- 
ration nouvelle est illusoire devront, pour confirmer la valeur 
des procédés anciens, fournir un relevé exact du nombre de 
leurs opérés, du nombre des fistules, du nombre des opéra- 
tions; puis répartir le résultat en quatre catégories : les gué- 
risons radicales, les améliorations, les insuccès avec ou sans 
aggravation, les morts. 

Lorsque ce tableau sera dressé, la comparaison sera facile, 
et l’on pourra savoir pertinemment de quel côté penche la 
balance et quel choix le praticien devra faire. 

En attendant la publication de ce document indispensable, 
qu'il me soit permis d’énumérer en faveur du procédé que 
j'expose quelques preuves indirectes qui ne sont pas sans 
valeur. 

1° En lisant les observations originales, on constate que les 
femmes guéries, quelquefois dès le premier coup, par M. Boze- 
man ou ses imilateurs, avaient déja subi sans aucun avantage 
plusieurs opérations à l'aide des anciens procédés. 

2e Avant la publicité donnée par M. Bozeman au procédé 
américain, la majorité des chirurgiens de la Grande-Bretagne 
et des États-Unis n'opéraient pas la fistule vésico-vaginale, ou 
ne l'opéraient plus, fatigués de leurs insuccès; d'autres conti- 
nuaient leurs efforts, parce qu'ils réussissaient de temps en 
temps. Depuis que la face de la question a changé, les premiers 
se sont enhardis, les seconds ont repris courage; les derniers 
ont adopté d’une manière exclusive le procédé nouveau; dont ils 
proclament par expérience la grande supériorité. Les cas de 
succès se multiplient, et chacun fournit, large où petite, sd 
part dans le total. Je pourrais citer plus d’un nom, je prends 
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au hasard ecux de MM. Baker-Brown, Watson, Buchanan, 
Brickell, Simpson. M. Esmarch, chirurgien danois très dis- 
tüingué et fort au courant de la question, m'a récemment écrit 
que l'emploi des sutures métalliques fines lui avait donné 
d'excellents résultats. 

3° La inème faveur se montre en France parmi ceux qui ont 
pris la peine d'étudier consciencieusement la question et d’ob- 
server scrupuleusement les règles opératoires prescrites, 
M. Robert, qui a vu opérer M. Bozeman, proclame la supério- 
rité de son procédé. M. Follin, qui connaît de longue date les 
méthodes françaises et qui a pu les étudier dans leur exécution 
et leurs suites, n'hésite pas à les répudier ; il préconise haute- 
ment la nouvelle manière, en s'appuyant sur son expérience 
personnelle. 

Après avoir bien voulu m'assister dans deux opérations, 
M. le docteur Foucher aborda à son tour un cas des plus diffi- 
ciles : il s'agissait d’une femme atteinte de deux larges fis- 
tules, Fune au bas-fond, l’autre utéro-vésico-vaginale d'un 
accès malaisé. La double opération fut faite le même jour; la 
fistule profonde guérit d'emblée. La seconde fut réduite des 
trois quarts; quelques points de suture en firent rapidement 
justice dans une deuxième tentative. 

Que dirais-je de moi-même, si ce n’est que je suis entière- 
ment converti el convaincu ? el comment ne le serais-je pas, 
après avoir délivré les deux seules malades que j'ai traitées, 
alors que je n'avais pour ainsi dire aucune expérience spé- 
ciale, et que mon apprentissage était à peine ébauché ? 

Toutelois, et la vérité me fait un devoir de le dire, il m'est 
revenu que d'autres chirurgiens français avaient été moins 
heureux ; il ne m'appartient pas de hâter la publication de 
faits que leurs auteurs sans doute feront connaître, et je con- 
serverais même le silence, si, parmi mes confrères, seul je 
comptais des succès. Mais je puis ajouter aussi que je suis 
fondé à croire qu'en certains cas du moins, les règles du pro- 
cédé américain n'ont pas été assez fidèlement observées. Je ne 
saurais être ici accusé de malveillance, ayant confessé pour 
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ma part avoir commis deux fois sur quatre des infractions de 
ce genre. 

Le sentiment qui me guide en me faisant le champion décidé 
du procédé américain n'est point celui d'un enthousiasme 
irréfléchi. Je ne cède pas à l'amour puéril de la nouveauté, 
encore moins à cette tendance ridicule qui consiste à exalter 
les productions exotiques aux dépens de l'art national. Sans 
m'inquiéter de la source qui donne, je recommande ce que je 
crois bon, et voilà tout. 

J'apporte, il est vrai, un minime contingent de preuves 
nouvelles, et pour cause; mais, en dehors des observations, 
je fais appel à tous ceux qui voudront méditer avec soin les 
détails de l'opération, ou, si je pouvais ainsi dire, la physio- 
logie du procédé. Ils y verront certainement ce que j'y ai vu 
moi-même, c'est-à-dire une association remarquable de toutes 
les conditions susceptibles, non-seulement de favoriser la réu- 
nion immédiate, mais encore d'assurer autant que possible la 
bénignité des suites. 

Je ne me permettrai pas, en portant la parole devant vous 
sur un sujet livré d’ailleurs à la publicité, d’entrer dans de 
longs détails techniques ; j'énumérerai seulement d'une ma- 
nière concise ces conditions. 

— La position de la malade, l'emploi du spéculumunivalve, 
facilitent l'opération, celle-ci pratiquée sur place n'exige 
nullement l'abaissement préalable de l'utérus, cause de tirail- 
lements forcés, souvent douloureux, parfois nuisibles. 

— L'avivement large etoblique n'intéressant que la muqueuse 
du vagin et respectant celle de la vessie, la multiplicité des 
sutures, l'emploi de fils métalliques très fins parcourant un 
long trajet dans l'épaisseur de la paroi, favorisent puissam- 
ment ainsi que l'addition de la plaque le travail de la réunion 
immédiate, et comment : en adossant de larges surfaces sai- 
gnantes, en prolongeant longtemps leur coaptation rigou- 
reuse, en rendant difficile l'insinuation funeste de l'urine 
dans leur intervalle, en protégeant les bords affrontés, en 
immobilisant toute la région opérée. 

La sonde à double courbure très courte, très légère, n'exi- 














AP. VERNEUIL. — FISTULES VÉSICO-VAGINALES. 4189 


geant aucun moyen de fixation soutire exactement l'urine et 
n’exerce aucun contact avec la face intra-vésicale de la su- 
ture dont elle reste toujours éloignée. 

Le traitement consécutif par l'opium concourt notablement 
au succes. 

— L'inflammation locale et lesaccidents qui en dépendent, 
causes si communes d'insuccès, sont ici réduits au minimum ; 
par les limites exiguës du traumatisme, par l'absence d’infil- 
tration d'urine, par le défaut de toute hémorrhagie, par l'in- 
nocuilé d'un avivementtrès superficiel, par l’abstention pru- 
dente de toutes ces manœuvres autoplastiques proprement 
dites employés déja par Dieflenbach et si fortement recom- 
mandées depuis par MM. Jobert et Maisonneuve. Je veux parler 
du décollementdeslèvres de la fistule, de la dissection du col 
utérin, des incisions libératrices pratiquées à distance de la 
suture, de la formation de iambeaux, etc. 

Ces manœuvres sont destinées à combattre une tension des 
lèvres qui est fort problématique ou du moins extrèmement 
rare, car dans les 111 opérations citées plus haut, jamais l'in- 
tervention de ces auxiliaires périlleux n'a paru nécessaire. 

Telle est l'esquisse générale du procédé. Qui pourrait dé- 
sormais s'étonner qu'à une combinaison opératoire extrème- 
ment supérieure aux autres vienne répondre une série remar- 
quable de succès? 

En présence de ces brillants avantages se dressent quel- 
ques inconvénients, quoique d'importance secondaire , ils 
doivent être signalés. 

L'opération en général est lort longue, rarement elle dure 
moins d'une heure, souvent elle se prolonge pendant deux 
heures, parfois même au delà. L'habileté et l'habitude per- 
mettront sans doute à quelques chirurgiens d’abréger un peu 
les séances. Le chloroforme ne peut guère être mis en usage, 
surtout si on adopte la position dans laquelle les opéréessont 
placées sur les genoux et sur les coudes. A la vérité 1a dou- 
leur n’est pas très grande. 

Les malades quittent l'amphithéâtre très fatiguées et le 
chirurgien de son côté n’est guère moins harassé. Il ne sem- 
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ble pastoutefoisque la prostration qui suit naturellement cet 
acte prolongé ait d'influence bien fàcheus: sur les suites, 
quelques heures plus tard, les femmes sont tout à faitremises. 
En somme, mieux vaut une longue opération qui réussit sou- 
vent que plusieurs tentatives courtes qui échouent. Ce pro- 
cède, j'en conviens, n'est pas brillant, il ne suscite point l'ad- 
miration dans l'assistance. Aussi ne paraît-il pas fait pour les 
chirurgiens presses, ni pour ceux dont la tête ou la main se 
lasse prompiement. 

Il faut jusqu'au dernier temps, qui n'est pas le moins 
essentiel, procéder avec lenteur et précision, et sous peine de 
rendre son œuvre stérile, ne jamais laisser derrière soi une 
infraction aux règles opératoires, si légère qu'elle soit. Le 
manuel opératoireestextrèmement minutieux ; je le concède : 
tous ses temps sont d'une finportance égale, l'exécution est 
donc délicate, mais plus compliquée que véritablement dif- 
licile. Une dextérité moyenne v suffit amplement, la patience 
et l'attention font le reste. D'ailleurs, sous ce rapport, l'oc- 
clusion d'une fistule vesico-vaginale n'est ni plus ni moins 
longue et malaisée que la plupartdes opérations anaplastiques 
sérieuses, telles que la rhinoplastie, la staphylorrhaphie, l'u- 
réthroplastie, certaines restaurations qu'on exécute sur le 
visage. Les mêmes qualités sont requises pour mener à bien 
ces subtiles entreprises. 

Je ne regarde pas comme bien sérieuse l'objection tirée de 
la multiplicité des instruments dont se sert M. Bozeman. 
L'appareil instrumental, à la vérite, est assez compliqué ; 
mais je puis aflirmer par expérience qu'à l'exception de deux 
ou trois pièces, dont on pourrait, à la rigueur, se passer, 
toutes les autres sont fort utiles, et répondent à de véritables 
besoins. J'en appelle 161 à expérience directe. Je ne sache 
pas qu'il soit interdit à l'artiste d'employer autant d'outils 
qu'il juge à propos de le faire, ceci ne regarde pas la science. 

On n'a souvent demaude en quoi consistait la découverte 
américaine, dont on eùl désire posséder en quelques mots la 
caractéristique. À cela je réponds que la découverte n'existe 
pas dans le sens qu'on doit attacher à ce mot. Il ne s'agit, en 
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réalité, que d'un résumé éclectique heureusement composé 
de tout ce qui est bon dans les anciens procédés, et grossi de 
quelques additions ingénieuses. Le procédé américain se 
décrit et ne se définit pas. Ceux que cette réponse ne saurait 
satisfaire pourront la compléter facilement par l'étude des 
publications assez nombreuses qui ont déjà vu le jour. 

Provoquer cette enquête, éveiller la curiosité, susciter la 
controverse, tels sont les motifs qui m'ont engagé à composer 
le présent travail. De plus, j'ai désiré prêcher par l'exemple, 
et montrer enfin que, si riche qu'il soit de son propre fonds, un 
pays, pas plus qu'un homme, ne pouvait négliger les produc- 
tions étrangères, et se dispenser d'être un peu savant, ne 
fût-ce que pour les besoi:s journaliers de la pratique. 

Ce n'est pas, à coup sûr, pour les maîtres qui n'ecoutent 
que je formule ce dernier théorème , mais je choisis à dessein 
cette tribune élevée pour en porter plus loin l'écho, et pour 
montrer à la génération qui s'élève un sentier fécond qu'on 
ne lui apprend pas assez à fouler. (Suivent les observations.) 


IL Du délire hypochondriaque et de La paralysie générale des 
aliénés, par le docteur Moreau (de Tours}, médecin de 
sicètre. (Commissaires : MM. Rostan, de Kergaradec et 
Tardieu.) 

Extrait par l’auteur.) 

Tout ce qui a trait à la paralysie générale des aliénés a une 
extrême importance. La révélation d'un symptôme prodre- 
mique de cette terrible maladie, symptôme qui serait demeuré 
inaperçu jusqu'ici, ne pouvait manquer de faire une certaine 
sensation parmi les médecins aliénistes : et c'est ce qui vient 
d'avoir lieu à l'occasion d'une communication faite tout 
récemment à l'Académie des sciences par notre collègue de 
la Salpètrière, M. Ballarger. 

De vives protestations se sont elevées contre les assertions 
de M. Baillarger. Malgré les eflorts tentés de part et d'autre 


dans un sens opposé, la question nous paraît attendre encore 
une solution, et mériter d'être étudiée à nouveau. 
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Avant sous les veux 800 malades environ, dont la moitié 
fait partie de mon service particulier, et parmi eux près d'une 
centaine de paralytiques géncraux, je me suis cru en posses- 
sion d'éléments suflisants, sinon pour résoudre, je n'ose dire 
délinitivement, cette quéstion, du moins pour y jeter une 
lumière assez vive. 

Suivant M. Baillarger, on constate chez les paralytiques 
généraux atteints de #aélancolie (1) la prédominance de cer- 
laines conceptions délirantes de nature hypochondriaque que 
les malades expriment en disant « que leurs organes sont 
changes, détruits ou complétement obstrués. Ils prétendent, 
par exemple, qu'ils n'ont plus de bouche, qu'ils n'ont plus de 
ventre, plus de sang; ou bien que leur pharynx est bouché, 
leur estomac completement plein, qu'ils ont le ventre barré. 
I semble à quelques-uns que les aliments qu'ils prennent 
sortent des voies ordinaires, qu'ils passent sous la peau ou 
ème dans leurs vêtements. 

» Ceux-ci prétendent que leur corps tombe en putréfaction, 
ceux-là qu'ils ne peuvent plus ouvrir les veux et qu'ils sont 
devenus aveugles ; d'autres cessent de parler, et assurent plus 
tard qu'il leur était impossible d'ouvrir la bouche ; ils aflir- 
ment qu'ils ne peuvent plus avaler, nt aller à la selle, ni uri- 
ner. 1! en est enfin qui croient que leurs membres sont chan- 
gès, qu'ils sont plus gros ou plus petits, et même qu’ils n'en 
ont plus, ete., ele. (2). » 

De la fréquente apparition de ces idées chez les paralv- 
tiques généraux mélancoliques, M. Baillarger s'est cru en 
droit de conclure « qu'une relation étroite existait entre ce 
senre de mélancolie et la paralysie générale; » etque « cette 
relation une fois démontrée, le delire dont il vient d'être 
question devient un symptôme nouveau qui peut, dans beau- 
coup de cas, servir au diagnostic de la maladie à son début. » 


(1) Cette expression a besoin d'être expliquée. Nous nous réservons de 
dire plus tard ce qu’il faut entendre par délire mélancolique quand il 
s’agit de paralytiques généraux. 
(2) Voir la note lue à l'Institut. 








MOREAU, — DÉLIRE HYPOCHONDRIAQUE. 193 


Sans nier que le délire hypochondriaque se rencontre soit 
au début, soit dans les périodes moyenne et terminale de la 
paralysie générale, MM. Billod, Linas, Pinel lui refusent 
tout caractère spécial, toute valeur pathognomonique relative- 
ment à la période prodromique de la paralysie générale. De 
plus, on peut, dit M. Linas, observer au début, comme dans 
le cours de celte affection, toutes les variétés du délire mélan- 
colique. M. Baillarger se fait grandement illusion s'il s’ima- 
sine avoir signalé le premier un fait de séméiologie mentale 
qui n a échappé à aucun de ses prédécesseurs. 

Ainsi, affirmations d'une part, négations de l'autre, et, 
comme toujours, des faits à l'appui. 

On le voit, le dernier mot de la question est loin d’avoir 
été dit. 

Dans notre opinion, les difficultés élevées à l'encontre des 
assertions de M. Baillarger tiennent à un malentendu. Ce ne 
sont point les faits qui sont en cause ici. Les faits, en géné- 
ral, même ceux que l’on croit le mieux connaître, ne disent 
trop souvent, hélas ! que ce qu’on leur fait dire. La question 
est de savoir s'ils ont été convenablement interprétés. 

Que le délire mélancolique, sous des formes variées, se 
montre dans la paralvsie générale, cela, assurément, n’a 
jamais fait doute pour personne. Mais quelle valeur attacher 
à certaines conceptions délirantes que l'on voit surgir, tantôt 
à une époque, lantôt à une autre, dans l'esprit de certains 
paralvtiques? Cette valeur a paru considérable à M. Baillarger, 
qui s'est hâté d'appeler l'attention sur une forme particulière 
de délire que les observateurs, tout en la constatant, n'avaient 
envisagée, jusqu'ici, qu'avec une parfaite indifférence. 

L'appel fait par M. Baillarger ne pouvait pas ne pas être 
entendu. Désormais se posait invinciblement dans notre esprit 
celte question : Le délire hypochondriaque, lorsqu'il revêt 
certaines formes, certains traits, est-il réellement si étroite- 
ment lié à la paralysie générale qu'il puisse devenir un signe 
précieux pour le diagnostic de cette maladie? Il ne s’agit 
plus ici de délire mélancolique, généralement parlant, mais 
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de délire mélancolique enfarhé, pour ainsi dire, des idées par- 
ticulières énoncées ci-dessus. 

Le seul moven, selon nous, de iuger définitivement la 
question etait d'examiner, non pas si le délire spécial se ren- 
contre plus ou moins souvent dans la paralysie générale, mais 
bien quelle est la fréquence relative de ce genre de délire dans 
l'état de paralysie générale et dans les autres formes d’alié- 
nation mentale. 

En conséquence, nous avons soumis à un examen très alten- 
tif tous les malades que nous avions, pour ainsi dire, sous la 
main, dans notre service d'abord, et dans ceux de mes obli- 
geants collègues, Voisin et Marcé. F'ai commencé par inscrire 
indistinctement \ous ceux qui offraiest le délire spécial bien 
caractérise, et de plus, afin de ne rien onettre, ceux dont les 
convictions délirantes m'ont paru se rapprocher plus ou moins 
de ce genre de delire. 

Dans un second examen, c'est sur la presence ou l'absence 
de l'etat paralvtique chez ces mêmes individus que j'ai plus 
parueulierement fixe mon attention. 

En procedant de la sorte, j'ai été amené à ranger mes 
malades dans quatre catégories : 

1° Délire special avec paralysie confirmée ; 

2° Délire special sans apparence de paralysie générale : 

3" Delire special avec élat paralvtique douteux: 

a° Convietions delirantes offrant certaine analogie avec le 
delire spécial, sans paralysie. 

Voyons maintenant le nombre de malades afferent à chaque 
catégorie. Neuf appartiennent à la première catégorie, deux 
à la deuxieme, quatre à la troisième, deux à la quatrième. 

Nous croyons indispensable de faire connaître très sommai- 
rement l'eiat de ces malades, les commentaires et les conclu- 
sions viendront apres, (Suivent les observations.) 


R&rLExIONS.— Des faitsqui précèdent nous croyons pouvoir 
urer les conclusions suivantes : 

4 Le délire special hypochondriaque peut-il être considérée 
comme un signe prodromique de la paralysie générale, au 
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même titre par exemple {moins la fréquence, bien entendu), 
ainsi que l'a avancé un des membres distingués de la Société 
médico-psvchologique (1), que le delire ambitieux ? 

Aucun des faits que nous avons rapporiés ne nous autorise 
à le penser. Lorsque ce genre de délire s’est montré à nous, 
déjà depuis plus ou moins de temps, d'autres symptômes 
s'étaient manifestés qui ne pouvaient nous laisser aucun doute 
sur l'existence de la paralysie générale. 

Suit-il de là que, contrairement à ce qu'a avancé notre col- 
lègue de la Salpêtrière, il en est toujours ainsi? En aucune 
manière. Nous n'avons eu les malades sous nos veux qu'à 
une époque plus ou moins éloignée du début de la maladie. 
Que les convictions hypochondriaques puissent apparaître dès 
le principe, dans le cours de cette période vague, indécise, 
dite d'incubation, c'est ce que l'expérience nous apprendra 
plus tard, dans un bref délaisans doute, maintenant que l’at- 
tention est éverllée sur ce point très délicat et très important 
de séméiologie mentale. 

Toutelois, je ne puis omettre de déclarer ici, pour rendre 
strictement hommage à la vérité, que tout récemment, un 
fait extrêmement remar juable s'est offert à mon observation, 
lequel me porte fortement à croire que l'avenir donnera raison 
aux assertions de notre collègue, Je ne puis dire combien j'ai 
été surpris de rencontrer chez une personne qui depuis long- 
temps s'est placée parmi les esprits d'élite de notre epoque, 
pour laquelle j'ai étéconsulté, differents traits du délire spécial 
hypochondriaque que nous avons observés chez un de nos 
malades de la première categorie. Or, bien que la personne dont 
il s'agit n offre aucun des signes avant-coureurs ordinaires de 
la paralysie des aliénés, lorsque deux individus présentent 
des anomalies nerveuses absolument semblables, n'est-il pas 
bien difficile de se detendre de la crainte que l'un ne partage 
tt ou tard le sort de l'autre ? 

2° Existe-t-il entre le délire spécial hypochondriaque et 
l'état paralytique des rapports, sinon necessaires, du moins 


(1) Voir Gazette des hôpitaux du 6 novembre, 
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très intimes ; en d'autres termes, troubles fonctionnels de 
l'organe de là pensée, et troubles de la motilité découlent-ils 
d'une même source ? ont-ils, pour ainsi dire, le même substra- 
tum pathologique ? 

Cela, à nos yeux, ne saurait être révoqué en doute, quand 
on considère que tous ceux de nos malades chez lesquels le 
délire spécial s'est rencontré à son plus haut degré de déve- 
loppement, sont, où bien complétement paralysés, ou bien 
dansdes conditions pathologiques telles, qu'on est fondé à re- 
garder comme imminente la paralysie générale, avec laquelle 
elles présentent incontestablement une grande analogie. 

De plus, il faut encore, ici, comme dans le cas précédent, 
faire la part de l'avenir, et, pour se prononcer définitivement 
sur la valeur du délire spécial en tant que signe prodromique, 
attendre que le mal ait atteint son summum d'intensité, et 
que les deux phénomènes morbides se soient, pour ainsi dire, 
fondus en un seul, pour constituer une seule individualité 
morbide ; ce qui nous paraît à peu près inévitable, si nous en 
croyons nos impressions, il est vraiencore plutôt instinctives 
que raisonnées. 

Telles sont, à notre avis, les inductions naturelles et par- 
faitement légitimes à tirer des faits exposés ci-dessus. 

Toutefois, nous croyons devoir formuler certaines réserves 
très importantes, sinon quant aux faits en eux-mêmes, aux 
faits bruts, mais quant à ce qui constitue en réalité la valeur 
du délire spécial en tant que signe concomitant ou même 
précurseur de la paralysie générale. 

Nous nous expliquons : l'importance que nous consentons à 
reconnaître au délire spécial, lui est-elle inhérente, essen- 
tielle? Ne lui vient-elle pas plutôt d'un état pathologique plus 
général, plus compréhensif, intéressant bien plus profondé- 
ment l'organisme ? 

Telle est, en effet, notre conviction; et l’état auquel nous 
faisons allusion, dont les convictions hypochondriaques ne 
seraient qu'un épiphénomène, c’est la dépression générale, 
l'anéantissement lent et ‘progressif des forces vitales, le dé- 








MOREAU, — DÉLIRE HYPOCHONDRIAQUE. 197 
faut d'irradiation nerveuse que l'on trouve chez tous les para- 
lytiques généraux en proie au delire spécial. 

En effet, le délire spécial est, de sa nature, transitoire; 
on le voit paraître et disparaître tour à tour, pour faire place 
à un genre de délire tout différent. Chez un des malades dont 
nous avons transcrit l'observation, nous le voyons se mêler à 
des idées de gloriole et d'ambition ; tantôt il se montre au 
début, tantôt au milieu ou à la fin de la maladie. Rien de 
permanent, rien de stable. 

Ce qui est constant, ce qui persiste au milieu même de 
perturbations psychiques présentant tous les caractères de 
l'exaltation et d’une grande énergie morale, c’est l'état de 
dépression physique, de collapsus général des forces muscu- 
laires, plastiques, de l’économie. 

Deuxièmement, cet état de dépression, est, à lui seul, de 
quelque genre de délire qu'il soit accompagné, un signe pres- 
que toujours certain de paralysie générale. Il nous a suffi pour 
diagnostiquer cette affection, ou plutôt en prévoir et annon- 
cer la prochaine invasion, dans plusieurs cas dont un est bien 
connu de notre collègue de la Salpêtrière. 

Il est, enfin, une classe tout entière et fort nombreuse de 
paralytiques généraux chez laquelle la dépression se montre 
seule, en dehors de toute espèce de troubles intellectuels, ou 
tout au moins de délire proprement dit, et constitue toute la 
maladie : nous voulons parler de la paralysie générale progres- 
sive sans aliénation (1). 

Un mot encore, et nous terminons ce que nous avions à dire 
du délire spécial hypochondriaque. 

Ainsi que nous en avons déjà fait la remarque, ce n'est pas 


(1) Doit-on admettre des exceptions à cette règle? Une observation ul- 
térieure fournira une réponse péremptoire à cette question. Quant à nous, 
nous serions fortement tenté de la résoudre par l’aflirmative, dès à présent. 
Le fait suivant qui, ce matin même, s’est offert à notre examen, justifie 
notre manière de voir. 

Nous étions consulté par un monsieur qui, à la suite d’une surexcitation 


intellectuelle vive et continue, dans une promenade à cheval au bois de 
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495$ LECTURES. 


sans intention que nous avons compris dans nos relevés sta- 
Listiques certaines convictions délirantes avant plus où moins 
d'analogie avec celles qui caractérisent le délire spécial. 

Il nous reste à présenter quelques observations qui confir- 
meront ce que nous avons dit de l'importance extrème que 
nous parait avoir, dans la question qui nous occupe, l'état de 
collapsus où de dépression générale dans lequel économie 
etait jetée tout d'abord. 

Pour bien comprendre cette importance, il faut s'appliquer 
à bien différencier les convictions délirantes dont nous par- 
lions tout à l'heure d'avec le délire spécial hypochondriaque 
proprement dit. 

En eflet, ces deux anomalies intellectuelles rentrent essen- 
üiellement dans la elasse de celles qui jusqu'ici ont été et sont 
encore généralement désignées sous le nom d'Aallucinations 
de la sensibilité générale (Esquirol), Mais une différence capi- 
tale les distingue les unes des autres. 

Cette diflérence, la voicr : tandis que les hallucinations de 
la sensibilité qui ne se compliquent d'aucun indice de dépres- 
sion physique (eelles de la 4° catégorie) semblent être le ré- 
sultat d'un travail morbide de l'esprit, de préoccupations deli- 
rantes, plutôt qu'une veritable sensation anormale, objectives, 
pourrions-nous dire plutôt que subjectives : celles de la 1° ca= 
tégorie tirent esseulicllement leur origine d'une sensation 
anormale qui, elle-même, dépend d'un état pathologique dont 
une défaillance des forces nerveuses forme le principal carac- 
tère. 


Boulogne, fut frappé, il y a un mois, d’une congestion cérébrale. Sa 
langue fut paralysée pendant quelques heures. 

Nous constatons un embarras assez notable de la parole. M, *** ressent 
une fatigue extrème dans tous ses membres, un grand abattement, 

Les facultés mentales nous paraissent avoir conservé toute leur inté- 
grité. Hätons-nous de dire, toutefois, que M. ** qui jouit d’ailleurs des 
apparences de la santé, qui a mème un certain embonpoint, met une sin- 
gulière persistance à nous faire remarquer combien ses bras sont amai- 
gris, ses chairs molles et flasques, décolorées. Il veut se mettre tout nu 
pour nous faire « toucher au doigt la vérité. » 
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Le fait est que, si l'on examine avec soin cette dernière 
espèce de conceptions, si on les étudie en s'éclairant du 
flambeau de l'expérience personnelle , le seul — il y a long- 
temps que nous l'avons dit pour la première fois — dont la 
lumière ne saurait induire en erreur, il est facile de s'assurer 
que les sensations anormales que les malades accusent sont très 
réelles et nullement fictives ou imaginaires, somatiques, en 
un mot, et non psychiques. 

Ces sensations, en effet, sont en tout point identiques avec 
celles qu'engendrent certains modilicateurs de la sensibilité 
générale (opium, haschisch, ete.) ; elles ne diffèrent que par 
l'appréciation qu'en font ceux qui les éprouvent : vraie chez 
les uns, erronée chez les autres, ce qui évidemment ne change 
rien à la nature même des sensations (1). 

D'après ces considérations, nous pensons que M. Baillarger 
aurait pu être plus affirmatif encore qu'il n'a été, en signalant 
les rapports existant entre certaine forme du délire hypo- 
chondriaque et la paralysie generale. 

Une induction légitime, tirée de la connaissance raisonnée 
et approfondie des phénomènes pathologiques, du mode de 
lésion vitale et fonctionnelle qui les caractérise, vient en aide 
à l'observation purement empirique pour établir que ces phé- 
nomènes ont essentiellement la même origine. Le fait est gés 
néralement accepté quand il s'agit du délire ambitieux; il 
doit en être ainsi quand il s'agit Gu delire spécial hy pochon- 
driaque, attendu que toutes les sensations anormales qui don- 
nent naissance aux conceptions délirantes des paralytiques 
généraux ont le même caractère de subjectivité, qu'elles soient 


(1) Sans trop se complaire dans les hypothèses, ne pourrait-on s’ex- 
pliquer par là comment al se fait que les conceptions morbides dont nous 
nous occupons se trouvent si fréquemment, si fatalement liées à l'état 
paralytique? Le délire spécial hypochondriaque ne serait-il pas comme 
une sorte de retentissement de la profonde atteinte portée à l’organisme, 


comme le présage d’une catastrophe plus où moins prochaine, le pressen- 


tient ou plutôt (qu'on me pardonne ce néologisme) la présentation d'un 


état morbide toujours progressant, et devant aboutir fatalement à la 
mort ! 
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gaies où tristes, marquées au coin d'un grand coutentement 
de soi-même où empreintes d'hypochondrie. 

Ï ne suit pas de là que tout individu présentant ce genre de 
délire est ou sera nécessairement atteint de paralysie. I peut 
y avoir des exceptions, ainsi qu'or le constate pour le délire 
ambitieux lui-même, mais cela doit être et est effectivement 
exceptionnel, comme le démontrent nos statistiques. 

En résumé : 

1° Les faits qui nous sont propres ne nous permettent pas 
de regarder le délire spécial hypochondriaque, pris isolément, 
comme un signe prodromique de la paralysie générale des 
aliénés. 

Sur ce point, la lumière a besoin de se faire ; ce sera à une 
expérimentation ultérieure d'en décider. 

2 Il existe entre le délire spécial et la paralysie générale 
des rapports, sinon nécessaires, du moins très intimes, dont 
l'importance n'avait jusqu'ici éveillé l'attention d'aucun ob- 
servateur. 

3° Le délire spécial emprunte sa valeur séméiologique à un 
état morbide plus général et intéressant plus profondément 
l'organisme. 

Cet état, c'est la dépression générale, l'anéantissement lent 
et progressif des forces vitales, qui s’observent chez tous les 
paralstiques généraux. 

&° Le délire spécial hypochondriaque et certains autres 
délires analogues différent, en ce sens que le premier tire son 
origine de sensations anormales réelles, mais défigurées et pour 
ainsi dire transformées par l'intelligence troublée, et que les 
seconils sont plutôt le résultat d’un travail morbide de l'esprit 
et de préoccupations délirantes, 
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Manuel d'anatomie descriptive, planches et texte. 
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SÉANCE DU 2 JANVIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de laSprécédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre d'État informe l’Académie qu'il recevra le 
bureau le 31 décembre, et que Sa Majesté l'Empereur rece- 
vra l'Académie en corps le 4‘ janvier. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 

1. Les observations recueillies par M. le docteur Carnot, 
médecin en chef de l'hôpital thermal de Bourbonne, sur les 
militaires qui ont fait usage de ces eaux pendant l'année 
1859. (Commission des eaur minérales.) 

1, Un rapport de M. le docteur VerptEr sur les causes des 
maladies épidémiques qui ont régné à Barre et ses environs 
pendant les années 1858 et 1859. (Commission des épidémies.) 


HE. Un appareil de gymnastique présenté par M. Cneron - 
LamanriNiÈRE. -— Les échantillons d'un sirop pectoral inventé 
par le sieur Mayer (de Breslau). — La recette et l'échantillon 
d'un pretendu spécifique des douleurs rhumatismales. — Une 
lettre de rappel de rapport au sujet d'un remède contre les 
blessures, ete. (Commission des remédes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


L. M. le docteur Lomgarp (de Genève) prie l'Académie, au 
nom de la Société médicale de cette ville, de vouloir bien lui 
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faire tenir les derniers rapports de vaccine qu'elle a publiés. 
(Il sera fait droit à cette demande.) 


IL. M. le docteur Gama adresse en hommage à l’Académie 
quelques exemplaires d'un opuseule qu'il vient de publier sur 
le service de santé des armées. 

HE. M. le docteur Krnx envoie à l'Académie, pour le con- 
cours au prix Capuron de 1861 {eaux minérales), son ouvrage 
intitulé : Les eaux de Niederbronn, description physique et 
médicale de cet établissement de bains. — Inscrit sous le n° 3. 

IV. M. le docteur Léororn Duran» soumet à l'examen de 
la Compagnie, pour le concours au prix Barbier (1861), son 
Manuel des pères de famille et des maîtres de pension. — Ynscrit 
sous le n° 2. 


M. LE PRESIDENT, en prenant place au fauteuil, adresse à 
ses collègues l’allocution suivante : 

Messieurs et chers collègues, lorsque l’Académie, il y a 
trente-cinq ans, à bien voulu nr'associer à ses travaux, mon 
nom s'est trouvé le deux cent quarante-troisième sur la liste 
des membres résidants. 

Aujourd'hui sur cette même liste, par ordre d'ancienneté, 
il est le quarante-deuxième. 

Que de pertes douloureuses l'Académie a dû faire pour qu'il 
en soil ainsi, et pourquoi faut-il qu'une de ces pertes ait été 
pour beaucoup dans l'honneur que j'ai eu, messiçurs, de 
recucillir vos suffrages ? 

Sans aucun doute, ils se seraient portés sur mon digne et 
regrettable ami M. Soubeiran, si l'année dernière j] avait été 
encore dans nos rangs, 

Je dois aussi cet honneur à la grande modestie de plusieurs 
de mes chers confrères, qui, quoique mes anciens, n'ont pas 
voulu devenir mes rivaux. 


Je le dois enlin et surtout, messieurs, à votre extrême bien- 
veillance et à votre estime; je vous en remercie tous du fond 
du cœur, 

Je pourrais m'arrêter ici, messieurs, car je sais qu'un des 
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devoirs du président est d'écouter beaucoup et de parler le 
moins possible. 

Permettez-moi cependant d'ajouter quelques mots. Je suc - 
cède à un honorable collègue, qui a montré comment on peut 
allier à la plus parfaite observation des convenances la fer- 
meté et la vigilance, qui sont les devoirs du président. 

Je m'eforcerai de limiter, surtout, messieurs, en n’oubliant 
jamais ce qui vous est dù d’égards et de respects. 

Je vous demanderai seulement la permission de rappeler de 
temps en temps que le silence est la politesse des académi- 
ciens. (Applaudissements.) 

— M. le président rend compte ensuite des visites officielles 
faites par le bureau à l’occasion du jour de l'an. 

— Îl annonce enfin qu'au commencement de chaque séance 
il fera connaître l’ordre du jour. 


RAPPORTS. 


De la diète respiratoire dans Le traitement des maladies de poi- 
trine, ou moyen de modifier l'oxygène de l'air à respirer, par 
le docteur SaLEs-Girons, rédacteur en chef de la Æevve 
médicale. (Rapport de MM. Gibert, Bousquet et Bouil- 
laud, rapporteur. ) 


I. Messieurs, le travail dont nous avons à vous rendre 
compte n’est pas l'œuvre d'un auteur à son début, d’un con- 
frère dont le nom soit encore plus ou moins ignoré. Cet au- 
teur, au contraire, s'est déjà réndu célèbre à plus d'un titre 
daus notre monde médical. L'Académie elle-même le compte 
au nombre de ceux sur le front desquels elle a placé un rameau 
de ses lauriers. Assez récemment encore, à la suite d’un rap- 
port de notre savant collègue M. le professeur Gavarret, elle 
lui a voté des remercîiments bien mérités pour ses remarqua- 
bles travaux sur la pulvérisation de l’eau et de divers liquides 
médicameñteux. Qui ne sait aussi que, placé à la tête de la 
Revue médicale, ce doyen d'âge des journaux de médecine 
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actuels, journal hippocratiste et vitaliste fondé par M. Cayol, 
M. le docteur Sales-Girons y développe, avec une fermeté in- 
ébranlable, ia doctrine vitaliste, que Stahl a rendue si fameuse 
sous le nom d'animisme? Certes, si ce système, que les coups 
redoublés de deux illustres physiologistes, Barthez et Bichat, 
semblaient avoir vaincu sans retour, n’a pu être rappelé à la 
vie par les efforts énergiques de M. Sales-Girons, que nul ne 
tente désormais le miracle de cette résurrection, car il est 
bien permis à notre savant confrère de dire avec le poëte : 


Si Pergama dextra 
Defendi possent, etiam hac defensa fuissent. 


Depuis que ce rapport est écrit, une nouvelle discussion 
s’est élevée au sein de cette Académie sur la grande et éter- 
nelle question des systèmes fondamentaux de notre science 
si compliquée, énigmes sacrées dont le physiologiste suprême 
s’est réservé le dernier mot. L’intention du rapporteur n’est 
pas de rallumer cette discussion pour ainsi dire encore fla- 
grante. 1 supprime, au contraire, de son premier travail plu- 
sieurs considérations philosophiques qu’il n'avait présentées 
à l’Académie qu’en l'honneur de M. Sales-Girons , l’un des 
princes de la philosophie médicale, et qui, dans notre presse 
médicale périodique, s’est en quelque sorte fait de cette partie 
des sciences physiologiques et! pathologiques une éclatante 
spécialité. Descendons de ces régions supérieures où s’élabo- 
rent, souvent au milieu des orages, les doctrines, les théories, 
les lois, les principes, etc., dont l'ensemble est encore aujour- 
d'hui assez généralement compris sous ce nom de philosophie 
médicale, qui ne sonne pas dans cette enceinte sans offenser 
quelques oreilles, que personne plus que moi ne craindrait 
de blesser, d'autant plus que moi-même je ne me dissimule 
pas, tant s'en faut, ce qu'il y a de vicieux dans son emploi 
indéterminé. Quelque jour peut-être , où le sens de ce mot 
(philosophie médicale) aura été micux défini qu’il n’a été jus- 
qu'ici, l'élément de notre science qu'il est censé désigner 
comptera sur ses bancs des représentants spéciaux. Alors, de 
même que dans un pays voisin, la chambre haute du Parle- 
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met réserve un banc aux évêques, ainsi, dans cette Académie, 
sorte de chambre haute de la représentation médicale , nous 
aurons un banc des philosophes, j'allais presque dire des évé- 
ques de la médecine, 
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1. — Mais hatons-nous d'aborder enfin le sujet de notre rap- 
port. M.Sales-Girons commence par expliquer, ainsi qu'il suit, 
le titre et le but de son travail. Sans doute, la respiration, 
synonyme de vie, ne peut pas, comme la digestion à laquelle 
s'applique plus spécialement le mot de diète, ètre soumise à 
une suspension complète, absolue, pour un temps même très 
court. La mort serait l'inévitable effet d’une parcilie diète ; 
mais rien n'est plus facile que de mettre la respiration à une 
diète relative, c'est-à-dire de lui faire, par certains moyens, 
plus ou moins graude la dose de son pabulum, et de prolonger 
plus ou moins cetie diète relative. Voila pour la quantité du 
pabulum respiratoire où pabulum vite. Mais les qualités elles- 
mêmes de l'aliment respiratoire peuvent être modifiées , 
comme les qualités de l'aliment proprement dit, de celui que 
recoivent les voies digestives. 

Cela posé, le grand argument de l'incurabilité des lésions 
pulmonaires, que l'on fondait, seion M. Sales-Girons, sur 
l'impossibilité du repos de l'organe malade, se trouve sérieu- 
seiuent affaibli. Il était logique, étant donnée la conviction 
de ne pouvoir point mettre la respiration à la diète, de n'en 
pas chercher le moyen. Aussi ne l'a-i-on point cherché, ajoute 
notre auteur ; ce n'est pas à dire qu'on n'ait pas cherche et 
trouvé quelque pratique qui rentre dans celle proposée par 
lui ; mais on n'a jamais procédé avec l'intention fermelle de 
modilier déététiquement Vacte respiratoire. Nul n'a dit per 
quoi, Ai pourquoi certaines conditions 1mospheriques natu- 
relles ou factices sont salutares ou nuisibles c'est toujours 
M. Sales-Girons qui parle). 

Une des causes qui peuvent avoir nui à l'étude de la diète 
des affections respiratoires, € €'est, d'apres M. Sales-Girons, 
la confusion qu'en a faite la médecine moderne avec l'hygiène. 
La diète diffère pourtant de l'hygiène, comme la maladie dif- 
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fère de la santé; et comme dans l’état morbide, ce qui était 
bon à l'état hygide peut devenir nuisible, on eût vu, sans 
celte confusion, qu'il en est précisément ainsi dans les mala- 
dies de poitrine. On aurait vu, en effet, que Pair vif, pur, 
normal, hygiénique en un mot, celui quise rapproche le plus 
de la pureté atmosphérique, et qui porte 21 d'oxygène 
pour 79 d'azote; on aurait vu que cet air, qui est bon pour 
les poitrines bien constituées et bien portantes, est nuisible 
dès que les voies respiratoires sont envahies par la maladie, 
et tout cela à cause de l'élément actif, l'oxygène, qu'on peut 
appeler l'ami des tissus sains et l'ennemi des tissus lésés. » 

Selon M. Sales-Girons, « l'oxygène joue, dans l'état actuel 
dela science, le rôle nuisible qu'on sait sur les lésions à 
découvert où à ciel ouvert. Or, quelle lésion est plus à décou- 
vert qu'une hypertrophie follicuieuse du larynx, une inflam- 
mation des bronches, voire même la tuberculisation du 
poumon? Le va-et-vient de la respiration incessante ne met- 
il pas ces lésions dans des conditions pires que si elles étaient 
sur une surface extérieure du corps ? Le renouvellement de 
l'air ne doit-il pas faire l'effet d'un soufflet qui multiplie la 
quantité et l'activité de l'oxygène, cet agent nuisible dans les 
altérations organiques à découvert? » 

En confondant ainsi la diète avec l'hygiène, poursuit l’au- 
teur que nous analysons, on devait penser que Pair, qui est 
bon sur les surfaces saines, ne pouvait être mauvais sur les 
muqueuses bronchiques malades. Reconnaissons, dit-il, que 
si la théorie sous-cutanée est vraie, elle n'a pas d'application 
plus positive que celle qu'on en ferait aux maladies de poi- 
trine, plus exposées que nulle autre oux injures de l'air, 
comme on dit. 

Rien n'est plus aisé que de démontrer que l'oxygène est, 
non pas la cause primitive des lesions respiratoires, mais at 
moins leur cause d'exaspération et d'entretien. L'expérience 
directe et l'expérience indirecte concourent à établir que l'air 
vif et renouvelé, et, danscetair, l'oxygène, est nuisible dans le 
cas de maladies de poitrine. La nature entière, sclon M. Sales- 
Girons, contirme ce résultat et voici la preuve qu'il en donne. 
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Voyez un fruit : tant qu'il est sain, l'atmosphère n'a que des 
faveurs pour lui. À peine atteint par l'insecte ou par la moin- 
dre contusion qui vienne en altérer le tissu, il devient la 
proie des éléments extérieurs, et surtout de l'agent qui pre- 
side à la fermentation et à la putréfaction, c'est-à-dire l'oxy- 
gène. La nature organique, déjà altérée, n'a pas de plus grand 
ennemi que l'oxygène. H suit de là que, dans les affections de 
poitrine chroniques, et même aiguës, le premier précepte à 
observer, c'est de se précautionner contre cet agent, c’est d'en 
atténuer la quantité et la qualité, jusqu’à la convenance 
voulue. 

Le problème ainsi posé et formulé, il ne s’agit plus que 
de sa solution pratique. M. le docteur Sales-Girons nous en 
apporte une, déclarant, avec modestie, qu'il espère qu'elle 
suflira pour nous faire attendre les perfectionnements réservés 
à l'avenir. Pour satisfaire au premier article de la diète res- 
piratoire, il s'agit de réaliser les conditions d’une atmosphère 
où l'oxygène soit convenablement modifié sous le double rap- 
port de sa quantité et de saqualité. Pour y parvenir, M. Sales- 
Girons a fait les études suivantes : 

Il a cherchéchimiquement qu'elles étaient les substances les 
plus propres à produire la double modification désirée. Déjà 
plusieurs substances avaient été vainement essayées, lorsque 
la découverte du coaltar, à titre d'agent désinfectant (non sans 
avoir besoin lui-même d'un désinfectant préliminaire, pour 
le dire en passant) vint rouvrir à M. Sales-Girons une voie 
qu'il avait, dit-il, ouverte lui-même dès 1845 dans son livre 
sur le 7raitement de la phthisie et des autres maladies de la 
poitrine par les fumigations de goudron. Du coaltar au gou- 
dron il n'y avait pas loin, en ellet. 

Dans l'ouvrage que nous venons de rappeler, M. Sales- 
Girons a souvent répêté que les vapeurs aromatiques du gou- 
dron doivent probablement leur efficacité à une proprièté 
qu'elles auraient d'envelopper l'oxygène et de le rendre moins 
abondant. Notre coufrère, avec sa modestie et sa justice accou- 
tumées, reconnaît que Beddoës, praticien anglais, l'avait 
devancé dans celte opinion, ayant, en quelque sorte, passé sa 
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vie à faire instinctivement la guerre à l'oxygène dans l'ordre 
de cas qui nous occupent. La diète respiratoire, telle que 
Beddoës l'avait conçue, consistait à produire des atmosphères 
factices autour des malades. Il pensait à tort que cette diète 
devait suffire, et tenir lieu de tout traitement médical, tandis 
que M. Sales-Girons, moins exclusif, et pour ainsi dire éclec- 
tique, ne considère cette diète que comme la moitié de la thé- 
rapeutique dans la matière dont il s'agit. 

Mettant à l’épreuve son hypothèse, où, comme il le dit, ses 
pressentiments de 1845 touchant l'influence modificatrice du 
goudron sur l'oxygène, M. Sales-Girons, fidèle à cette méthode 
expérimentale et rationnelle, qui tant de fois a été proclamée 
et défendue à cette tribune, institua des expériences dont 
voici le résumé. 

45 grammes environ de goudron furent étendus dans l'inté- 
rieur d'un flacon de 5 litres de capacité. Par un bouchon 
bien luté, pénètrent dans ce flacon deux tubes : l'un recourbé, 
dont l'extrémité extérieure plonge dans de l'eau; l’autre droit, 
et dont l'extrémité intérienre plonge dans une petite couche 
d'eau qui est au fond du flacon. L'appareil ainsi disposé, rien 
de plus facile que de prendre à volonté de l'air goudronné du 
dedans; il suffit d'introduire par le tube droit de l’eau ou de 
l'air extérieur, et de les recueillir sur une cuve à l'extrémité 
externe du tube recourbé qui sort du flacon. Ayant ensuite 
fait remplir une cloche graduée avec de l'air du flacon, M. Sales- 
Girons introduisit dans l'eau goudronnée de la cloche du phos- 
phore récemment fondu, qui devait se combiner avec l'oxygène 
de l'air, l'en dépouiller, et le réduire à son élément azote 
(79 pour 100). A la grande surprise de notre expérimenta- 
teur, en dépit de l'affinité si connue du phosphore pour l'oxy- 
gène, nulle combinaison n'eut lieu, nulle combustion par 
conséquent. Le volume de l'air goudronné resta le même. 
Durant trois jours que Pappareil fut maintenu en fonction, nul 
autre phénomène ne se produisit. 

Aujourd'hui, continue M. Sales-Girons, et nous recomman- 
dons plus particulièrement ses assertions à ceux de nos col-- 
lègues qui font de la chimie et de la physique leur étude plus 

T. XXVI. N° 7. 1h 
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spéciale, aujourd'hui tout le monde peut faire expérience de 
lincombustibilité du phosphore dans une atmosphère gou- 
dronnée, 

En même temps que l'experience rapportée plus haut a 
montré que le pho-phore ne brülait pas dans l'air légèrement 
goudronné, elle a appris à M. Sales-Girons qu'il s'opérait 
uñe petite diminution dans la quantité primitive de l'oxygène 
atmosphérique contenue dans le flacon qui servait à l'expé- 
rience 

Par le double résultat que nous venons de signaler se trouve 
résolu, selon M. Sales-Girons, le problème proposé, c'est-à-dire 
que nous avons en notre possession un moyen de modifier 
l'air en quantité et en qualité ; il ne restait plus qu'à trouver 
le procede d'anplication le plus commode à la fois et le plus 
utile. Voici comment notre confrère a resolu ee nouveau pro- 
blème, complément du précédent. Non-seulement il à ima- 
giné une afmosphère curative, mais encore il à /rouvé un 
moyen à la faveur duquel les malades transportent, pour 
ainsi dire, avec eux cette atmosphère curative, où l'atmosphère 
goutronnée dont il est ici particulièrement question. Pour 
opérer celle espèce de tour de force thérapeutique, M. Sales- 
Girons modilie l'atmosphere à respirer au moment même de 
sa premiére entrée dans les voies qui doivent le conduire au 
sein des poumons, c'est-à-dire à son passage à travers les 
narines el les levres, L'appareil propre à cette opération est 
très simple, puisqu'il n'est auire chose qu'une espèce nou- 
velle de cache-nez-cravate, pièce de vêtement d'une moe assez 
généralement adoptée aujourd'hui, que la plus saine hygiène 
a, pour ainsi dire inspirée, ce qui la distingue de tant d'autres 
modes, à l'égard desquelles l'espèce humaine est bien excu- 
sable de se montrer si changeante. 

Au sujet des cache-nez-cravutes, M. Sales-Girons nous rap- 
pelle que les pharmaciens allemands et anglais, par une spé- 
culation d'un nouveau genre ‘tant le génie de la spéculation est 
de nos jours fécond en applications), imaginèrent presque en 
mêu.e temps, sous le nom d'appareil respirateur, un eache- 

nez réduit à sa plus simple expression, el consistant unique- 
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ment en une plaque couvrant la bouche et les narines, diver- 
sement construite, mais avant toujours pour destination ou 
fonction d'aftiédir l'atmosphère respirée, et aussi, selon les 


Allemands, de tamiser l'air quand il contient une proportion 
plus où moins grande de poussières nuisibles, Cette mode, 
arrivée fort tard en France. est bien loin, dit M. Sales-Girons, 
d'v avoir pris encore les proportions qu'elle offre chez nos 
voisins d'outre-Rhin et d’outre-Manche. Espérons que nous 
n'aurons rien perdu pour attendre. En ellet, la France, nation 
essentiellement zodiste en tant de choses, ne saurait manquer 
de prendre sa revanche en une matière où il n'est pas sans 
quelque gloire de marcher la première, En attendant, saluons, 
avec M. Sales-Girons, M. Ferrand (de Lyon), le seul pharma- 
cien, à sa connaissance, qui ait porté la confection du respt- 
rateur à un degré très élevé de perfection. M. Ferrand en a 
doré le tissu, ce qui ne doit pas etonner de Ta part d'un artiste 
habitué à dorer des pilules, et ee n'est pas là, d'après M. Sales- 
Girons, le seul Ges enjolivements qu'il y ait adaptés pour en 
rendre l'emploi plus admissible dans l'état de nos habitudes. 
De plus, pour qu'il ne lui manquât rien dans ce genre, il lui 
a donné le nom brillant de sprrotherme (échaufle respiration), 
à la grande satisfaction de tons les amis du grec, lesquels 
sont nombreux. surtout dans cette Académie, comme tout le 
monde le sait. C'est ainsi que s'est trouvé réalisé le précepte 
que l'école de Saierne nous a, depuis des siècles, enseigné 
dans la langue des dieux, c'est-à-dire en vers : 


Inspira calidum,.... comprime flatum. 


Hæc bene tu serva, si vis depellere rheuma. 


Le respirateur élant donc déjà invente, M. Sales-Girons, 
pour remplir l'objet de sa diète, n'avait plus qu'à v ajouter 


l'élément essentiel, à savoir : la substance que ses expériences 
lui ont fait constater comme propre à modifirr l'oxygène 
almosphérique. Voici d'ailleurs, d'après Ini-mième, la des- 
eriplion du petit appareil respirateur qu'il à fait confec- 
Uonner, et qu'#/ soumet à la haute sanction de l'Académie. 
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(Vous comprendrez d'autant plus facilement cette description, 
messieurs, que je mets sous vos veux un exemplaire de cet 
appareil, dont l'auteur à bien voulu me faire présent.) Qu'on 
se figure deux pièces presque rondes, moins grandes que la 
main, et pouvant s'adapter en les couvrant sur les lèvres et 
l'ouverture des narines. Ces deux pièces, en tissu perméable à 
l'air, sont : l’une, celle qui touche la peau, en crin de cheval 
et très unie; l'autre, celle qui est extérieure, en étofle de 
laine ou de soie. Entre ces deux pièces se trouve une petite 
auge de métal inaltérable, qui doit recevoir une petite quan- 
tité de goudron préparé. L'appareil une fois chargé du médi- 
cament, on l'applique sur la bouche, et on le fixe au moyen de 
deux petits cordons élastiques qu'on arrête derrière l'oreille. 
L'appareil permet à l'air un libre accès ; à chaque inspira- 
tion, cet air traverse le double tissu qui s'échaufle par son 
contact avec la peau et par l'air expiré, et, dans ce trajet, 
l'air recoit les émanations balsamiques du goudron, les- 
quelles émanations impriment à l'oxygène la modification 
que nous connaissons. 

Or, comme dans toutes les atmosphères, l'homme peut être 
muni de l'appareil de M. Sales-Girens, aussi portatif, selon 
ses expressions, que des lunettes, notre confrère a dit, avec 
raison, qu'on emporte avec soi son atmosphère convenable. 

Au reste, il est bien entendu que ce n'est pas du goudron 
seulement qu'on peut placer dans cette sorte d'appareil 
preumatique, mais toutes les substances qui exerceront sur 
l’atmosphère l'influence voulue. M. Sales-Girons en a essayé 
un très grand nombre, le coaltar entre autres, qui, selon sa 
déclaration, produit sur l'air et son oxygène le même effet 
que le goudron lui-même, dont il se rapproche par sa compo- 
sition. On pourra, poursuit M. Sales-Girons, mélanger le 
goudron avec d'autres substances, l'iode par exemple, et tant 
d’autres substances balsamiques, aromatiques, volatiles, soit 
déjà proposées, soit d'autres qui pourront être imaginées par 
les médecins. 

Au nombre des avantages de son inspirateur, M. Sales- 
Girons place en première ligne celni de procurer une médi- 
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calion qu'on peut continuer indéfiniment, et transformer, si 
l'on veut, en habitude, et celui de nons dispenser de ces 
voyages plus où moins lointains et quelquefois d'une véri- 
table expatriation, pour aller chercher un air plus doux ou 
moins vif que celui du pays où Fon habite ordinairement. 

«I n'est pas d'existence ordinaire d'homme ou de femme, 
dit M. Sales-Girons, qui ne permette de porter le respirateur 
au moins six heures par jour, sans compter qu'on peut, sans 
s'en apercevoir, le garder durant le sommeil. Avec un peu 
d'habitude, rien n’empêchera de le porter dans ses prome- 
nades et dans sa voiture, et dans les rues, comme cela se pra- 
tique à Londres et à Berlin. » 

Je n’oserais affirmer que, comme je le souhaite d’ailleurs, 
les espérances de M. le docteur Sales-Girons se réaliseront 
dans toute leur plénitude, quelque important que soit néan- 
moins l'exemple donné par nos voisins d'outre-Rhin et d'outre- 
Manche, par des cités telles que Londres et Berlin. 

Revenant à ce grand avantage de la continuité d'action , 
€ si l'air, dit M. Sales-Girons, parce qu'il contient 21 d’oxy- 
gène, est trop excitant sur les lesions de la muqueuse respi- 
ratoire, que l’on calcule ce qu'un malade en reçoit de moins 
en quantité dans les vingt-quatre heures, lorsqu'il l'aura 
respire à 20 ou 19 d'oxygène ; c'est ici que les quantités 
minimes deviennent des sommes énormes. » 


HE. — M. Sales-Girons, résumant ses recherches, dit que 
les maladies de poitrine, regardées jusqu'à ce jour comme les 
plus difliciles à traiter, seront désormais les plus faciles. Si 
l'on réfléchit qu'on peut leur administrer leur régime et leur 
traitement avec la respiration elle-même, notre procédé, 
ajoute l'auteur, ne peut-il pas, en vérité, s'appeler un traite- 
ment fonctionnel ? 


Mais la diète respiratoire peut-elle guérir une lésion spé- 
ciale comme la tubereulisation ? M. Sales-Girons ne le pense 
pas, attendu, selon lui,que, quelque secours qu'elle prête aux 
forces médicatrices de la vie, elle ne saurait atteindre la 
semence du mal dans son essence, explication sur laquelle 
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notre intention n'est pas de nous prononcer. A la diète respi- 
ratoire. 11 faut ajouter la »/dicamentation. Suivent que'ques 
mots sureette médicamentation, comme supplément du travail 
spécial de M. Sales-Girons. Il revient à cette occasion sur le 
goudron, la seule des substances dites srécifiques conire la 
phthisie où tubereulisation pulmonaire, qui ait résisté à la 
double épreuve des siècleset des systèmes. Le goudron possè- 
derait à la fois et la vertu d'agir contre la cause génératrice 
des tubercules, et la vertn de modifier la cause qui les entre- 
tient ou même en hâte, en précipite le développement. Instru- 
ment simultané de diète et de médication pharmaceutique, 
«le goudron, d'après M. Sales-Girons, servirait à la théra- 
peutique complète des maladies de poitrine, en modifiant 
d'une part les propriétés de l'oxygène, et en S'attaquant plus 
haut à la cause morbide de la lésion. » De la, messieurs, la 
prédilection de M. Sales Girons pour le goudron, prédilection 
d'autant plus naturelle de sa part, que la médecine tradition- 
nelle à toujours, éerit-1l, fort estime l'association de l'élément 
médicinal dans l'élément diététique. 

Qu'on ne s exagere pas toutefois la préférence que M. Sales- 
Girons donne au goudron sur tant d'autres substances préco- 
nisées contre les #a/adies de poitrine. W'admet, en effet, pour 
la cure de ces aflections tout ce que l'expérience recom- 
mandera soit en matière de substances on de préparations, 
soit en matière de méthode où de pratiques nouvelles. Une 
telle profession de foi, messieurs, est celle d’un homme émi- 
nemment ami du progres. 

La thérapeutique des maladies de poitrine reste done, dit 
M. Sales-Girons, tout ce qu'elle était. I n'y a qu'un article 
de plus à la dite, et cel article, essentiellement tolérant et 
paciique, s'arrange avec tout ce qui était avant Ini, comme 
ils arrange avec tout ce qui viendra après. Cet article est 
donc l'ami de toui le monde, ce que nous ne pourrions pas 
aflirmer de tous les autres articles de la foi médicale de notre 
savant confrère, cela soit dit en passant, et sans aucune in- 
tention hostile ou critique. 

M. Sales-Girons fait des vœux pour que son petit appareil 
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soit, sous bref délai, d'un usage aussi general que l'est en 
Angleterre et en Allemagne le resirateur ordinaire, ne dou- 
tant pas que les résultats ne S'en fassent sentir sur le ehilire 
enorme de la mortalité des maladies de poitrine. Outre la tu- 
berculisation pulmonaire, les autres maladies dans lesquelles 
M. Sales-Girons pense que son appareil aurait des resultats 
salutaires, sont les suivantes : la bronchite, le eatarrhe sec 
ou muqueux, l'emphysème pulmonaire, la larvngite surtout 
et la pharvngite chroniques ; les affections aiguës telles que 
les angines diphthéritiques, les amygdalites, les coryzas, le 
croup, ete. I n’est pas besoin d'ajouter que l'usage de l'ap- 
pareil, pour ces maladies comme pour la tubereulisation pul- 
monaire, n'exelul aucune des medications qui leur sont ap- 
propriees 

M. Sales-Girons voudrait qu'on étendît l'application de son 
appareil à ces états dans lesquels les conditions normales des 
organes respiratoires laissent à désirer, et qu'on désigne sous 
les noms de faiblesse, de susceptibilité de poitrine, ayant pour 
ellet d'exposer les personnes qui en sont atteintes à s'enrhumer 
au moindre refroidissement. Se trouveraient bien encore de 
son appar il, ajoute M. Saies-Girons, ceux dont les occupations 
ou les professions ont pour inconvenient de fatiguer l'organe 
de la voix ou les bronches. Tels sont les hommes de science ou 
de lettres qui, selon M. Sales-Girons, pourront se servir utile- 
ment du respirateur pendaat qu'ils liseat où qu'ils écrivent. 
[ls s'apercevront bientôt, nous en avons, ditl, des exemples, 
que ces travaux les epaisent moins qu'à l'ordinaire. 

Nous ne cilerons point ici, poursuit-1l en terminant son 
mémoire, les observations que nous avons pu faire, et qui 
viendraient à l'appui de nos assertions. La modification de 
l'air portant sur l'oxygène est constatée par ses effets. I ne 
falait que la signaler, la formuler en préceptes ; pour que le 
praticien la reconnût utile et s'expliquât par elle maints ré- 
sullats avantageux, dont jusque-là il ne s'était pas rendu 
un compie exact elrationnel, M. Sales-Girons se contente pour 
aujourd hui de noulier le moyen de produire la moditication 
ci-avant indiquée et pense que les praticiens n'attendront pas 
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la citation de ses observations propres pour la mettre à profit (1). 

M. Sales-Girons croit qu'il reste un point très important de 
la méthode à éclaircir : il veut parler de l’inertie de l'oxygène 
à l'égard du phosphore dans l'air goudronné. Z7 y a, selon lui, 
dans ce fuit, quelque chose d'analogue à ce qui se passe dans le 
poumon à l'état hygide. Dans l'acte de la respirationlet dans 
l'acte encore plus intime de l'hématose, il y a quelque chose de 
phosphoré, s'il peut ainsi parler. 

En attendantquedes recherches suffisantes nous aient éclai- 
rés sur le rôle que joue le phosphore dans l'économie vivante, 
sur ce qui se passe d’intime dans notre organisme lorsque l'air, 
modifié ainsi qu'il a été dit, est misen présencedes élements de 
nos fonctions, PRENONS CET AIR, telle est la conclusion finale de 
M. Sales-Girons. 


IV. Nous venons d'analyser tout entier le mémoire de notre 
savant confrère, et nous croyons l’avoir fait avec une conscience 
et une sorte de complaisance académique, dont le plus exi- 
geant des auteurs aurait lieu de se tenir satisfait. Il ne nous 
resterait donc plus qu'à formuler nos conclusions, si, pourque 
rien ne manque à notre tâche de rapporteur, nous ne devions 
d'abord présenter quelques réflexions sur le travail dont l’A- 
cadémie vient de prendre connaissance. 

Nous reconnaîtrons d'abord, avec un vrai plaisir, que l’idée 
fondamentale de ce travail est de celles qu'on doit appeler 
heureuses. 


(1) « Quant aux expériences que nous avons faites, dit encore M. Sales- 
Girons, elles sont déjà nombreuses et variées, Ce n’est pas sur le goudron 
ou par le goudron seulement que nous les avons opérées ; d’autres sub- 
stances analogues, comme le coaltar, la térébenthine, le camphre, les 
naphthes, les balsamiques, les antispasmodiques volatils ou odorants, ont 
été mis à l'épreuve et ont produit des effets qu’on pourra utiliser avec des 
avantages gradués. Mais arrèlons-nous aujourd’hui au goudron et au 
coaltar qui nous sont les plus connus. L'étude des autres substances se 
poursuit avec assiduité. » Cela déclaré, M. Sales-Girons s’abstient malheu- 
reusement de rapporter à l’appui de ce qu'il vient d’affirmer toute espèce 
d'observations ou de cas particuliers. 
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Elle est heureuse, puisqu'elle précise une indication théra- 
peutique, jusque-là entrevue, mais non formulée, à savoir, 
dans certaines maladies des organes respiratoires, de modi- 
fier l'air inspiré, de telle sorte qu'il possède des propriétés 
favorables à la guérison de ces maladies. 

Ce point reconnu, nous féliciterons encore M. Sales-Girons 
d'avoir émaginé, inventé, exécuté un moyen de satisfaire à 
l'indication proposée. Ce moyen qui, de l’aveu même de son 
inventeur, n'est pas le dernier mot de l’art, l'idéal de la per- 
fection dans son genre, se distingue néanmoins par une ingé- 
nieuse simplicité qu'il est bon de signaler. 

Pour ajouter encore à notre apologie, nous devons noter, en 
passant, que M. Sales-Girons à procédé conformément à des 
principes proclamés sans opposition dans cette enceinte , et 
qu'Hippocrate et Galien , d'accord au moins cette fois, ont 
également consacrés dans leurs livres immortels, savoir que 
les indications thérapeutiques doivent être en rapport avec 
la nature connue des maladies, etque celles-ci, une fois con- 
nues et bien définies, doivent être traitées par leurs contrai- 
res (1). Ici, nous sommes heureux de voir que la tradition et 
l'autorité se trouvent parfaitement d'accord avec les vrais 
principes et la saine raison. 

Après avoir ainsi fait l'éloge et de l'idée thérapeutique et 
du moyen d'application dont M. Sales-Girons est auteur, il 
semblerait que tout est dit et qu’il n'y a point de place pour 
les moindres remarques critiques. S'il en était réellement 
ainsi, messieurs, votre rapporteur aurait à se féliciter d'une 
destinée bien rare, et qui serait une véritable bonne fortune. 
Malheureusement il n'en est pas tout à fait ainsi, et notre 
métier de rapporteur, jusqu'à présent si doux, ne saurait 
s'achever sans nous faire éprouver le sentiment, tant soit peu 
douloureux, d’une critique dont nous aurions aimé à nous 
abstenir. Oui, sans doute, l'idée et le procédé de M. le doc- 
teur Sales-Girons méritent les louanges que nous leur avons 


(1) Naturam morborum ostendunt curationes. — Contraria contrariis 
curantur, 
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données, mais nous ne pouvons pas ne pas regretter que l'au- 
teur ait neglise l'une des conditions les plus fondamentales et 
les plus indispensables de tout travail sur une question de 
pratique, celle qui consiste à rapporter un nombre su//isant 
d'observations Lien faites, en démonstration de l'eflicacite du 
moyen qu'il à propose. Certes, S'il nous était permis de faire 
à ce sujet une exception en faveur de quelqu'un, M. Sales- 
Girons pourrait compter sur nous: mais la logique doit être 
inexorable, même envers M. Sales-Girons, *et d'autant plus 
inexorable, que cet honorable confrere est au premier rang 
des defenseurs de cette science, et de sa souveraineté en ma- 
tière de médecine comme en toute autre science, 

Si c'était chose facile et minime que de recueillir un nombre 
suffisant d'observations exactes sur un sujet donne de pra- 
tique, certes, nous le répétons, un médecin tel que M. Sales- 
Girons aurait droit de nous dire : De minimis non curat prætor. 
Mais, loin de compter parmi les inima de la médecine, les 
observations nombreuses et bien pesées constituent la partie 
essentielle et capitale de tout travail du genre de celui que 
notre savant confrère à présente à l'Academie. Nous venons 
de dire qu'il fallait iei des observations nombreuses à la fois 
et bien pesces. En effet, Morgagni s'est un peu ccarte de la 
vérité dans la celebre règle qu'il a formulée à l'egard des ob- 
servations : Von numerandæ sunt observationes, sed perpen- 
dendæ. La véritable formule en cette matière est celle-ci : 
Non solum numerandæ sunt observationes, sed etiani perpen- 
dende. 

Quoi qu'il en soit, telle est l'importance de la partie de la 
science medicale qui nous occupe que, pour y réussir, il ne 
faut rien moins qu être né avec une véritable vocation médi- 
cale. Aussi, messieurs, voyez combien sont rares les médecins 
qui, à l'exemple de l'auteur du 7raité, éternellement cité, 
des épidémies ; de l'auteur de Fimmortel traité : De sedibus 
et de causis morborum ; de Vauteur du Novum inventum ; de 
l'auteur de l'Æssai sur Les maladies organiques du cœur ; de 
l'auteur à jamais glorieux de l'Auscultation médiate ; de i'au- 
teur non moins glorieux, sous un autre rapport, de l'Æistoire 
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des phlegmasies chroniques : de l'auteur des Æecherches ana- 
tomo-pathologiques sur l'encéphale ; Voyez, dis-je, combien sont 
rares les médecins qui, à l'exemple des Hippocrate, des Mor- 
gagni, des Avenbrugger, des Corvisart, des Laennec, des 
Broussais, des Lallemand (nous ne parlons pas des médecins 
encore vivants), se sont illustrés par quelqu'une de ces œuvres 
dans lesquelles les doctrines reposent sur des observations 
particulières. 
Apparent rari nantes in gurgite vasto. 

Tout cela soit dit, messieurs, pour bien montrer qu'en nous 
permettant de recommander à M. Sales-Girons de compléter 
son intéressant travail par la collection d'observations parti- 
culières suffisamment nombreuses et exactes, nous avons eu 
la pensée de lui conseiller une œuvre que les pères mêmes de 
la médecine n'ont pas trouvée indigne de leur génie. 

En attendant ce complément, nous nous plaisons à répéter 
que le mémoire, objet de ce rapport, offre un intérêt qui n'aura 
point échappé à quiconque aura bien voulu nous prêter une 
oreille attentive. 

Sous le double point de vue de la science et de l'art, l'auteur, 
une fois de plus, a bien mérité de l'Acatémie. En conséquence, 
messieurs, nous vous proposons d'adresser une lettre de re- 
mereiments à M. le docteur Sales-Girons, et de renvoyer son 
mémoire au Comité de publication, tout ep regreltant que ce 
travail pèche par le défaut d'observations particulières, et en 
en£ageant l’ingénieux auteur à combler cette lacune. 


— Après la lecture du rapport de M. Bouillaud, M. CaveN- 
Tou demande à présenter quelques observations. Il critique 
les expressions d'air modifié, d'oryyene modifié, employées 
par M. Sales-Girons dans le cours de son mémoire. Ces 
expressions lui paraissent peu d'accord avec la rigueur scien- 
ülique. L'air ni l'oxygène ne sont en rien changés par leur 
mélange avec le goudron ou le coaltar. S'il y a une modifica - 
tion chimique, ce sont ces dernières substances qui doivent 
l'eprouver. Quant à l'expérience de lincombustibilité du 
phosphore dans l'oxygène prétendu modifié, elle n’a rien de 
nouveau ni d'étonnant. Tout le monde sait, en effet, que le 
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phosphore ne brûle pas dans l'oxygène pur, et que sa com- 
bustion s'opère dès que cet oxygène est mélangé d'un peu 
d'azote. 
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— M. Bour: Lau croit qu'il y à une modification notable, 
sinon de l'oxygène, au moins de l'air qui a passé à travers 
l'appareil de M. Sales-Girons; si ce n’est dans sa qualité, 
c'est dans sa quantité que l'oxygène est modifié, puisque sa 
proportion est notablement diminuée dans l'air respiré par 
les malades qui portent cet appareil. 
































— M. Guisourt conteste, comme M. Caventou, que l'oxy- 
gènefsoit modifié dans l'appareil de M. Sales-Girons. 


— M. Foxran pense, au contraire, qu'il est possible que 
M. Sales-Girons ait mis la main sur une découverte impor- 
tante, et qu'il ait trouvé les moyens de faire respirer aux 
malades un oxygène en quelque sorte moins oxygéné que celui 
de l'atmosphère, une espèce de suboxygène moins irritant 
que l'oxygène normal, et beaucoup moins irritant que l'ozone. 
En un mot, étant donné l'oxygène ozoné, qui est électrisé 
positivement, l'oxygène normal, dont l'électricité est neutre 
et latente, le suboxygène serait, selon M. Fontan, électrisé 
négativement. 


— M. CuariN craint qu'on ne se soit trop hâté de donner 
des éloges au nouvel appareil respiratoire de M. Sales-Girons. 
Il faudrait être sobre de louanges jnsqu'à ce que de nom- 
breuses expériences aient démontré les avantages de cet appa- 
reil. Peut-être, au lieu des perfections qu'on lui suppose, 
at-il un inconvénient grave ; car une certaine proportion de 
l'oxygène est enlevée par le goudron, et cet oxygène est rem- 
placé par de l'acide carbonique, dont l'inhalation peut bien 
n'être pas sans danger pour le malade. 


— M. CavenTou, revenant sur l'absorption de l'oxygène 
dans l'appareil de M. Sales-Girons, compare cette absorption 
à celle qui se produit dans les appartements fraichement 
décorés, où une proportion variable de ce gaz peut être absor- 
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bée tout à coup par l’action de l'essence de térébenthine sur 
l'atmosphère, ainsi que l'ont démontré les expériences de 
Théodore de Saussure. C'est même, ajoute M. Caventou, à 
celle circonstance que peuvent être attribués certains acci- 
dents survenant chez ceux qui habitent ces appartements ; 
car la disparition de l'oxygène est un fait bien plus réel que 
ne l'est la présence dans l'air des particules plombiques, 
beaucoup trop bien fixées dans la peinture pour s'en détacher. 


— Les conclusions du rapport de M. Bouillaud sont mises 


aux voix el adoptées, 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE 


L’Abeille médicale, n. 52. 

Gazetle médicale d'Algérie, n. 12, 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 12. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIF, n. 52. 
Gazette médicale de Paris, n. 52. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 52. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVI, n. 4 et 5. 
Journal des dentistes, t. I, n. 4. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 36. 
L'Union médicale, n. 154, 155 et 1. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 153 et 154. 
Gazette des hôpitaux , n. 151 et 154. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


t, LI, n. 26. 
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SÉANCE DU 8 JANVIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
Il n’y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1. M. Hussox, directeur de l'administration générale de 
l’Assistance publique, à Paris, adresse à l'Académie vingt 
exemplaires du recueil de divers actes relatifs à lorganisa- 
tion d'une statistique médicale des hôpitaux de Paris. 

I MM. les docteurs Max-Simox (d'Aumale) et Pacs (de 
Vie-de-Bigorre) remercient l'Academie pour les récompenses 
qui on! été accordées à leurs travaux. 

I. M. MENGY-LEJEUNE soumet à l'examen de la Compagnie 
deux observations de névroses qu’il pense être peu conmunes. 
(Commissaires : MM. Beau e! Jolly.) 

IV. Observation de fracture de l'apophyse épineuse de la 
sixième vertébre cervicale déterminée par la contraction mus- 
culaire par M. CuevaLieu-Derau. (Commissaire: M. Malgaigne.) 

V. M. ADRIAN, pharmacien, soumet une nouvelle note à 
l'Académie, sur la préparationdu perchlorure de ferchimique- 
ment neutre et inaltérable. (Commission des remètles secrets 
et nouveaux.) 





M. le PRÉSIPENT, après avoir donné connaissance de l'ordre 
du jour, propose, au nom du conseil d'administration, la no- | 
mination d'une commission de onze membres pris dans chaque 
section qui auront pour mission de décider dans quelle section 
doit être déclarée la prochaine vacance. Cette proposition est 
adoptée, et la nomination de la commissiou aura lieu mardi 
prochain. 
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— M. Gomourr demande la parole à l'occasion du procès- 
verbal de la dernière séance et dit : 

se désire ajouter quelque chose aux observations que j'ai 
faites à la suite du rapport de M. Bouilaud sur le mémoire de 
M. le docteur Sales-Girons. Cet honorable praticien ayant 
constate les bons effets, dans plusieurs affections du poumon, 
de l'air chargé des parties odorantes du goudron végétal, a 
cru pouvoir en trouver l'explication dans la propriete qu'au- 
rail cette émanation odorante de modilier Foxygène de l'air et 
de le rendre impropre à la combustion lente du phosphore. 
M. Sales-Girons annonçait que le phosphore plongé dans un 
air chargé de l’émanation odorante du goudron, cessait à l'in- 
stant d'être lumineux dans l'obscurité; ilen coneluait que ce 
même air, exerç.nt une action moins comburante dans les 
poumons, devait être salutaire dans les affections où 1l con- 
vient de diminuer l'action physiologique de cet organe. 

Pour vérilier le fait sur lequel repose cette théorie, j'ai prié 
M. Personne, préparateur de chimie à l'Ecole de pharmacie, 
d'en faire l'expérience avee moi. Le phosphore avec lequel nous 
devions opérer élait tellement froid qu'il a fallu d'abord le 
laisser exposé à l'air du laboratoire jusqu'à ce qu'il y répandît 
des vapeurs et devint lumineux dans l'obscurité. 

Ce phosphore étant alors introduit dans une cloche de verre 
fermée par une soucoupe de porcelaine, et se trouvant bien 
lumineux dans l'obscurité, nous avons recouvert de goudron 
une grande partie de la paroi intérieure de la cloche, Ce gou- 
drou na d'abord diminué en rien l'éclat du phosphore. Apres 
quelque temps cependant, la lumière a lentemeut et graduel- 
lement diminué; après un quart d'heure, elle était presque 
nulle; mais comme il suffisait de soulever un peu le couver- 
ele de lacloche pour lui rendre tout son éclat; comme lacloche 
n'avait qu'un demi-litre de capacité et que le cylindre de phos- 
phore était long et gros comme le doigt, il devenait évident 
pour nous que la cessation de la phosphorescence était due à 
l'absorption totale de l'oxygène par le phosphore. 

Cette expérience me laissant des doutes, je l'ai recommencée 
avec un autre petit cylindre de phosphore de 4 millimètres 
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de diamètre et une cloche de A litres, posée sur une 
assiette. J'ai commence par laisser le tout dans une cave, assez 
longtemps pour que le phosphore en prit la température ; je 
placai alors le phosphore, bien essayé, sur une soucoupe de 
porcelaine , je mis celle-ci sur l'assiette et la recouvris 
de la cloche. Le phosphore étant fortement lumineux, j'in- 
troduisis sous la cloche le quart d’une feuille de papier 
toute couverte d'une couche de goudron. La phosphorescence 
ne diminua en rien, pendant assez longtemps que je restai 
dans la cave. Une demi-heure après elle avait diminué, mais 
elle était encore très forte ; une heure après, elle était encore 
diminuée; après cinq heures, je la voyais encoredistinctement; 
après dix-huit heures, elle avait disparu. Mais alors, ayant 
un peu soulevé la cloche pour en retirer le phosphore, je vis 
qu'ilne brillait pas davantage dans l'air et qu'il était couvert 
d'une couche liquide acide, mouillant les doigtset le papier ; 
en l’essuvant, je lui rendis la propriété de luire dans Pair, 
et l'ayant replacé sous la cloche dont l'air exhalait une forte 
odeur de goudron, il a continué d'y briller. 

Je me reproche beaucoup de n'avoir pas tenté plus tôt cette 
expérience que M. Sales-Girons m'avait engagé à faire depuis 
longtemps: j'ignorais qu'elle dût être communiquée à l'Aca- 
démie; j'ai le regret de dire aujourd'hui que l'émanation odo- 
rante du goudron peut bien diminuer wn peu la proportion 
d'oxygène contenue dans l'air, mais qu'elle ne mollifie en rien 
celui qui y reste et qu'elle ne lui enlève pas la propriété 
d'opérer la combustion lente du phosphore. 


RAPPORTS. 


M. RoBinET, au nom de la Commission des remèdes secrets 
et nouveaux, donne lecture d’une série de rapports sur les 
remèdes inscrits sous les n° 3,044, 3,188, 3,190, 3.262, 
3,278, 3,250, 3,288, 3,301, 3,323. 

Les conclusions négatives de ces rapports sont succes- 
sivement mises aux voix et adoptées par l’Académie. 
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Du devoir de pratiquer l'opération césarienne après la mort 
de la mère, par M. de KERGARADEC. 

Messieurs, dans votre séance du 23 novembre dernier, vous 
avez entendu la lecture d’un mémoire de M. le docteur Hatin 
avant pour titre : De l'opération césarienne après la mort de 
la mère. Ce travail, aussi intéressant par son sujet que par 
l'esprit dans lequel il est conçu, a été renvoyé à l'examen de 
MM. Adelon, Tardieu et Devergie. 

Il y à une quinzaine d'années, j'ai eu occasion de traiter le 
même sujet. Serai-je taxé de témérité si je viens, avant le rap- 
port de votre commission, vous soumettre les idécs que j'émis 
alors et les principes sur lesquels j'appuyai des conclusions 
semblables pour le fond à celles de M. Hatin? Je pourrais le 
craindre sans doute; mais, d’une part, l'importance du sujet 
me rassure, et, d'un autre côté, je me sens encouragé par la 
bienveillance avec laquelle vous avez accueilli mes précé- 
dentes communications. 

J'entre immédiatement en matière : 

Au commencement de l’année 1846, un journal de pro- 
vince racontait le fait suivant : 

« Une femme enceinte de cinq mois étant venue à mourir, 
le curé envoya prier un médecin de venir procéder à l'ouver- 
ture, afin que l'enfant pût être baptisé s’il vivait encore. Le 
médecin rejeta cette demande avec indignation et fit répondre 
que la loi et la morale interdisaient une telle tentative. Le 
curé, ne se tenant pas pour battu, envoya chercher un maré- 
chal-ferrant qui n'hésita pas à faire une terrible incision au 
cadavre, incision que la belle-mère de la défunte agrandit 
avec ses mains pour en retirer un enfant mort comme la mère 
qui le portait. » 

Et le journal ajoutait : «Cette action criminelle, qui révolte 
les plus indifférents, amènera sans doute le maréchal-ferrant 
devant la justice. Sans nul doute, aussi, notre évêque voudra 
prémunir son clergé contre les conséquences déplorables d'un 
zèle exagéré. » 

Tel était le récit du rédacteur ; voici la version du curé : 
T. XXVI, N° 7. 15 
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« Appelé près d’une femme malade, depuis trois jours, 
d'une double fluxion de poitrine, et jugeant le cas tres grave, 
il enveya à la ville voisine, vers sept heures ei demie du soir, 
chercher un médecin qui ne vint que le lendemain. En arri- 
vant, ce médecin déclara qu'il était trop tard et qu'on aurait 
dù l'appeler plus tôt. 

» Quelques jours après, et le jour même de la mort, le 
prêtre, prenant à part le mari el une voisine, leur dit que la 
femme succomberait infailliblement dans la journée, et qu'il 
fallait pourvoir au salut de l'enfant {la malade s'était déclaree 
enceinte de six à sept mois). On alla une seconde fois vers 
le medecin pour lui rapporter cette declaration et pour le 
prier de venir du moigs constater la mort. I s'y refusa for- 
mellement. 

» Alors le pasteur fit appeler un homme recommandable de 
la paroisse, maréchal-ferrant 1lest vrai [il faut observer que 
dans les petites localités les hommes de cette profession sont 
un peu vétérinaires]. LE lui fit part de son embarras, lui lut 
les passages qu'il crut nécessaires de l’£'mbryologie sacrée, de 
M: Bouvier et l'engagea à tenter de sauver l'enfant, en lui 
preserivaat, d'ailleurs, les sages mesures recommandées dans 
cet ouvrage. 

» Après la mort de la pauvre femme, l'homine désigné par 
le cure se rendit, accompagne de deux sages-femmes, à la 
maison de la défunte, et la, de conecrt avec elles, commença 
une operation qu'il leur laissa le soin de terminer. » 

Cette rectification, insérée dans le journal, v fut accompa- 
gnée des reflexions qu'on va lire : 

« La femme enceinte est morte au terme de six mois. Nous 
avions dit cinq et, y en eût-il sept, le fait n'en serait pas 
moins coupable. Le médecin s'étant refusé à une opération 
césarienne, M. le desservant a fait ouvrir le cadavre par un 
maréchal-ferrant,.. Voilà les faits, et ils sont odieux. 

» Que le livre de M:° Bouvier ait conseille ce qui a éte fait, 
cela importe peu, et le fait n'en est pas moins déplorable. Et 
depuis quand, en elfet, le elerge se croit-il permis de chercher 
les règles de sa conduite civile dans les traites des cas théo 
logiques? 
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» Si le curé croyait à la nécessité de l’autopsie, il devait en 
référer à M. le maire et non au livre de M# Bouvier ; le maire 
eùt consulté le medecin sur l'opportunité ou la non-opportu- 
nité de l'opération ; 11 Peût fait exécuter s'il y avait eu néces- 
sité constatée... Düt ME Bouvier avancer le contraire, les faits 
qu'on prétend justifier sont barbares et en dehors de nos 
mœurs. Nous les signalons de rechef à la censure des supé- 
rieurs ecclésiastiques. » 

La question sou'evée par cette polémique nous parut, mes- 
sieurs, d’une importance majeure. Les faits, étrangement 
dénaturés, avaient été présentés sous un jour véritablement 
odieux ; les conséquences qu'on en déduisait étaient, selon 
nous, tout à fait erronées ; les faux raisonnements du journa- 
liste pouvaient abuser quelques médecins et amener de nou- 
veaux refus ; il était à craindre que d’autres, intimidés par 
l'éclat que l’on avait donné à cette malheureuse affaire, ne 
fussent amenés par faiblesse à s'abstenir à leur tour. 

Nous crèmes devoir intervenir, et nous publiämes dans une 
Revue un memoire auquel nous donnämes pour titre : Ques- 
TION GRAVE D EMBRYOLOGIE MÉDICALE ET THÉOLOGIQUE. 

Notre travail était divisé en deux parties : dans la première, 
nous exposions les principes qui regissent l'objet du litige; 
dans la seconde, nous nous attachions à discuter les faits, à 
réluter les erreurs de doctrine, en un mot à faire l'application 
des principes à l'espèce. 

Désirant dégager notre sujet de toute prévecupation de per- 
sonnes, et voulant le traiter dans ses gencralités dogmatiques 
et pratiques les plus élevées, nous nous bornerons à repro- 
duire ici, en l’abrégeant le plus qu'il nous sera possible, a 
partie de notre mémoire de 1846 que nous avions consacrée 
à l’exposition des principes. 

Nous v examinions la grave question de l'opération césa- 
rienne post obitum matris, successivement dans ses rapports 
avec la loi civile, la science médicale, la loi religieuse et la 
morale universelle. Nous suivrons le même ordre aujourd'hui. 


SL — Question LÉGALE, — L'artiche 312 au Code civil est 


ainsi conçu : «.... Le mari pourra désavouer l'enfant s'il 
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prouve que pendant le temps qui a couru depuis le 300° jour 
jusqu'au 180° jour avant la naissance de l'enfant, il a été dans 
l'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme. 

» L'article 314 dispose que « l'enfant né avant le 180° jour 
du mariage ne pourra être désavoué par le mari. 3° s'il n’est 
pas né viable. » 

Du premier de ces articles il semble résulter que la pré- 
somption légale de la viabilité est acquise au fœtus à partir 
seulement du 180° jour de la grossesse. 

Du second, que si la loi lui refuse avant cette époque, 
implicitement du moins, la faculté de continuer de vivre, elle 
ne lui dénie pas absolument la possibilité de naître vi- 
vant (1). 

Serait-il besoin, en eflet, de désavouer un enfant né sans 
vie ou sans viabilité ? 

Le droit romain protégeait avec beancoup de sollicitude la 
vie de l'enfant encore renfermé dans le sein de sa mère. On 
lit dans le Digeste ce passage de la loi Vegat (De morte infe- 
renda) : «& Negat mulierem quæ prægnans mortua sit, lumari 
antequam partus ei excidatur. Qui contra fecerit, SPEM ANI- 
MANTIS CUM GRAVIDA PEREMISSE VIDETUR. » Cette ordonnance 
remonte, dit-on, aux rois de Rome. Quelques auteurs vont 
jusqu'à lattribuer à Numa. Elle est encore en vigueur chez 
beaucoup de nations modernes. 

Est-il admissible que, moins soucieuse du respect dù à la 


(14) L'article 314 refuse au mari le droit de désavouer l'enfant qui, né 
moins de 180 jours après la célébration du mariage, serait déclaré non 
viable. — Les articles 725 et 906, excluent les enfants nés dans les 
mêmes conditions de non-viabilité, des bénéfices assurés par ces articles à 
ceux qui naissent viables. 

Donc, en donnant le terme de {80 jours ou G mois révolus pour limite 
extrème aux gestations les plus courtes, le Code n’a entendu parler que des 
gestations utiles, c'est-à-dire de celles qui peuvent avoir pour résultat la 
naissance d’un enfant jouissant à un degré suffisant de la faculté de 
vivre. 


C'est dans ce sens que nous disons que le Code a fixé au 180€ jour à 
partir du jour de la conception la présomption légale de la viabilité de 
l'enfant. 
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vie de l'homme, la loi française ait voulu déroger aux belles 
et sages dispositions du Digeste ? 

D'un autre côte, la lot du 18 germinal an x promulgne 
comme loi de l'État le concordat de 1801, dont l’article 4° 
porte : « La religion catholique, apostolique et romaine sera 
librement exercée en France. » Or, nul ne peut nous le con- 
tester, la nécessité du baptème pour le salut est un des dogmes 
les plus essentiels de cette religion. Ajoutons que la plupart 
des sociétés chrétiennes dissidentes sont d'accord avec elle 
sur ce point de doctrine. 

Mettre des entraves à l'administration de ce sacrement, 
c'est donc porter atteinte, en matière importante, à la loi qui 
garantit, dans notre pays, le libre exercice de la religion 
’atholique. 


$ IL. — QUESTION MÉDICALE. — lei quatre points sont à 
examiner : 

1° A quel terme de la grossesse la science admet-elle la 
viabilité du fœtus ? 

2° Combieu de temps après la mort de la mère le fœtus 
peut-il continuer à vivre de la vie intra-utérine ? 

3° À quel terme de la grossesse le médecin peut-il être dans 
l'obligation d'opérer post mortem ? 

&° Quand faut-il procéder à l’autopsie de la femme morte 
dans l'état de gestation ? 

1° DÉTERMINATION MÉDICALE DC TERME DE LA VIABILITÉ. — 
Tous les auteurs, depuis Hippocrate, s'accordent à déclarer 
viable l'enfant septimestre. Au-dessous de ce terme, les avis se 
partagent. La plupart des anciens s’en tenaient à la fixation 
du père de la médecine; mais il faut observer que le septième 
mois commencant à l'expiration du sixième, ils ne déniaient 
pas absolument la faculté de vivre à l'enfant né par exemple 
le 182 jour, c'est-à-dire à six mois et deux jours. 

Quelques médecins parmi les anciens et la plupart des mo- 
dernes, ont plus ou moins avancé ce terme. Vovons les faits 
sur lesquels ils s'appuient : 


Fœtus nés entre Le sixième ct le septième mots. — Avicenne, 
cité par Cardan, rapporte l'exemple d'un enfant né à six mois 
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et qui vécut longiemp:. (Contradie. med. solut., KW, hb. IN 
tract. UE, contrat. VI, p. 64.) 

Le même Cardan raconte qu'à Milan vivait un nommé 
Suighi, venu au monde à six mois, et qui les premiers jours 
refusa de teter. H avait en naissant les paupières eloses (D). 

Belloc raconte le fait suivant tré de sa propre pratique : 
« Une dame d'Agen mit au monde une fille très peu formée, 
n'ayant sur la tête, au lieu de cheveux, qu'un léger duvet ou 
poil follet, les ongles pas à demi formés. L'enfant passa plu- 
sieurs jours sans pouvoir ni vouloir prendre le sein. La dame 
assura qu'elle n’était grosse que de six mois tout au plus, ce 
que rend ceroyable le peu de développement de l'enfant. 
Celle-ci devint vive, gaie, spirituelle, très bien portante, et 
mourut d'une inaladie aiguë-à lage£de quinze ans. (Cours de 
médecine le gale, P. 62.) 

Capuron cite un fait analoz ue tiré aussi de sa propre obser- 
vation. (Wéd. leg. relat. à l'art des accouch., p.158.) 

On lit dans Orfila : « existe un très petit nombre d'exem- 
ples d'enfants nes de six mois à six mois et demi, et qui ont 
vecu. | Wédecine légale, LE pe 311. 

Fatus nés entre Le cinquième et le sicième mois. — Cardan 
vit à Milan une jeune fille de dix-huit ans que la mère avait 
eue à 168 jours (à mois et 18 jours après un avortement). A la 
même epoque et dans la mème ville, au couvent de Sainte- 
Radegonde, vivait une religieuse nommée sœur Euphrasie, 
nee 470 jours (5 mois et ?0 jours) après un avortement {op, 
eût, p. 66, € I). Cet auteur avertit de ne pas prendre ces 
cas de naissances précoces pour des exemples de superféta- 
lion. Ce serait, dit-il, expliquer un fait rare par un fait plus 
rare encore et bien plus merveilleux. 

Valesius parle d'une fille de douze ans née à cinq mois. Ce 
fait, remarque-t-il, attesté par toutes les personnes de la 
maison , est d'ailleurs appuyé sur des preuves très fortes. 
(Philos. sacr., cap. VIH, p. 101.) 

Schenkius a connu à la cour de notre roi Henri IF un 

1) Orfila {Wedecine legale, t. 4, p. 48) dit qu'à six mois les paupières 


du fœtus sont encore collées. M. le docteur Cazeaux, dans son Trait 


d'accouchements, signale l’occlusion des paupières au terme de 5 mois. 
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échanson du prince qui avait vu le jour à cinq mois. (Obs. 
med. rar, LH, lib. IV, p.404, De partu vitali præcoce.) 

Belloc invoque Paul Amman et Montuus comme donnant 
des exemples analogues. ‘Our. eit.) 

Capuron raconte, d'après Brouzet, un fait de viabilité au 
méme terme, (Our. cit.) Le méme auteur rappelle un arrèt du 
parlement de Paris qui déclara légitime le due de Fronsac, 
né au terme de cinq mois(1). On sait que ce seigneur, qui fut 
depuis le trop fameux maréchal de Richelieu, mourut plus 
que nonagénaire, 

Fœtus né à quatre mois et demi. — Tout le monde connaît 
l'histoire de Fortumius Licetus (Fortunio Licetti), médecin 
célèbre, né, dit-on, à quatre mois et demi. IT passa les pre- 
miers mois de son existence dans un four où l'on entretenait 
une douce chaleur. Licetti mourut à l'âge de quatre-vingts 
ans. 

Nous reconnaissons, messieurs, que ce dernier cas de via- 
bilité précoce atteint les dernières limites de l'invraisem- 
blance. Nous admettrons de plus, si on le désire, que plusieurs 
autres des exemples rapportés ci-dessus peuvent avoir été 
mal observés ; et cela S'expliquerait naturellement par la dif- 
liculte de déterminer le moment précis de la conception ; mais 
il est aussi plusieurs de ces faits à l'egard desquels il nous 
semble que le doute n'est pas possible, 

Eh bien ! nous consentous à ce qu'ils soient tous indistine- 
tement rangées dans la catégorie des faits contestables. Quelles 
serout, dans la pratique, les conséquences de cette concession 
toute gratuite? 

Voyons d'abord sur la question présente l'opinion des au- 
teurs les plus accrédités, 

A la vérité, Gardien dit : « On est généralement d'accord 
que l'époque de six mois est la première où l'on puisse ad- 
mettre que le fœtus est viable. » (Zic£. des se. méd., & XNI, 
p. 422.) 

Mais on lit dans Ortila : 1 est absolument impossible 


(1) Peut-être y at-il iei une faute d'impression et faut-il lire sept mois 


au lieu de cinq. Nous n'avons pas pu vérifier le fait à la source originale. 
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d'assigner au juste l'époque de la grossesse où l'enfant jouit 
de la viabilité, puisque cette faculté est entièrement subor- 


donnée au développement et à la perfection des organes. » 


(Méd. légale, 1. V, p. 372.) 

Notre honorable collègue, M. Velpeau, après avoir cité plu- 
sieurs exemples d'enfants nés vivants antérieurement au 
180: jour de la grossesse, ajoute : « Mon but n'est nullement 
de dire que ces fœtus fussent viables. Je veux seulement faire 
sentir qu'il n'est pas exact de dire d'une manière absolue 
que l'enfant qui naît avant les deux derniers mois de la gros- 
sesse doit être réputé non viable. » (7raité des ace., 1. E, 
p. 378.) 

Enfin, Capuron (ouvr. cit., p. 208) s'exprime ainsi : « Un 
enfant qui naît cent quatre-vingts jours après le mariage peut 
avoir acquis assez de maturité pour continuer de vivre... S'il 
naît avant ce terme, sa viabilité est, sinon une preuve, du 
moins une très forte présomption contre sa légitimité, car il 
n'est pas vraisemblable qu'il se développe ou acquiert assez 
de force pour être viable avant le 180° jour. » 

Qu'on pèse bien ces paroles de Capuron : « Sinon une 
preuve, du moins une très forte présomption. I n’est pas vrai- 
semblable, ete. On le voit, les termes employés par le savant 
médecin légiste sont loin d'exprimer une certitude absolue 
d'exclureftoute possibilité. Lei done il y a doute et point affir- 
mation. 

Or, dans le doute, quelle est la règle de conduite à suivre? 

Riolan nous répond : « /nhumanum est fœtui pereunti et 
suffocari paralo, manus auxiliaires denegare, et SÆPE VIVENTEM 
ADHUC, cum motre mortuà eodem tumulo contegere et obruere. 
Jurisconsulti EUM NECIS REUM DAMNANT qui gravidam sepelierit 
non prius extracto fœtu. » (Anthropographia, Gb. VE, cap. VE, 
p. 589.) — Fabrice de Hilden nous dit de son côté: « IT faut 
ouvrir plutôt cent corps de femmes enceintes, quand on de- 
vrait le faire sans succès, que de laisser périr même un seul 
enfant dans le sein de sa mère. » (Respons. ad Michael. 
Doring.). La loi romaine, enfin, nous crie : « OccipiT Qui SER- 
VARE POTEST, NEC SERVAT. » 

Fort de ces autorités imposantes, nous nous croyons fondé 
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à raisonner ainsi : S'abstenir, c'est laisser périr inévitable- 
ment, et nous dirons impitoyablement, un petit être qui, à 
toute rigueur, peut avoir acquis le développement et la force 
donnés comme des conditions de la viabilité. Done, dans le 
doute, il faut agir. 

2° COMBIEN DE TEMPS APRÈS LA MORT DE LA MÈRE UN ENFANT 
PEUT-IL CONTINUER À VIVRE DE LA VIE INTRA-UTÉRINE ? 

Plusieurs médecins paraissent croire que le fœtus ne survit 
que très peu de temps à sa mère. On a été jusqu'à limiter ce 
temps à quelques quarts d'heure et même à quelques minutes. 
C'est là une erreur dont les conséquences peuvent être très 
graves, et contre laquelle protestent des observations très 
exactes et trèsmultiplices. Nous allons en citer quelques-unes : 

Naissances posthumes spontanées. — On lit dans Horstius 
qu'une femme fut pendue en 1567. Deux heures après sa 
mort, elle accoucha de deux jumeaux pleins de vie. 

Une dame anglaise étant morte en état de grossesse, son 
enfant naquit le jour suivant. (Harvey.) 

Une femme enceinte mourut àSambuca en Sicile ; on pra- 
tiqua l'opération césarienne, mais l'utérus fut trouvé vide. 
On s'étonnait; l'enfant était sorti par les voies ordinaires et 
avait été élouflé sous les couvertures. 

En Saxe, une femme grosse fut trouvée dans les champs 
assassinée el la tête presque séparée du tronc. Deux enfants 
sortirent d'eux-mêmes. 

Don Francesco Arevalle, de Ségovie, partit pour un voyage. 
Sa femme, enceinte tomba malade et mourut. A l’arrivée du 
mari, elle était déjà enterrée. Dans l'excès de sa douleur, 
Arevalle veut la voir une fois encore et il en obtient lexhu- 
mation. Au mouvement qui se manifeste dans le ventre et à 
certains cris sourds (vagitus uterinus), on s'aperçoit qu'elle 
accouche. L'enfant fut par la suite gouverneur de province. 

Les faits de naissance posthume spontanée qui précèdent 
sont rapportés par Cangiamila dans son Æmbryologie sacrée, 
traduite et abrégée par l'abbé Dinouart (1). L'exemple sui- 

(1) L'embryologie sacrée du célèbre chanoine Cangiamila est estimée et 


fait autorité. C'est un ouvrage très savant et très recommandable même 
au point de vue médical. L'Académie de chirurgie, sur le rapport de Sue 
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vant par lequel nous terminerons celte série, esttiré de l’An- 
thropographia de 4. Rioland, ». 398, in-fol. 

Une danse de Bruxelles mourut le jeudi à dix heures du soir. 
Le samedi suivant à dix heures du matin, elle accoucha d’un 
enfant de sept mois, vivant. Une consultation signée de 
3. Riolan et de plusieurs autres célébrités de la Faculté de 
médecine de Paris, décida que, très probablement, la mort 
réelle n'avait eu lieu que le vendredi soir, au moment où lon 
avait observé des mouvements du ventre et entendu un vagi- 
tus internus. Aduieltons cette hypothèse ; resteraient douze 
heures de survie. 

Vaissances posthumes opérées par la section césarienne. — 
En l'an 1200, la mére de saint Raïmond Nonnat, enceinte de 
lui. tomba dans une grande faiblesse au moment où le travail 
de lenfantement se déclarait. Les medecins l'accablèrent de 
remèdes pendant vingt-quatre heures. Revenue à elle pour 
un moment, elle demanda qu'après sa mort on s'occupät de 
sauver l'enfant. Elle mourut en effet, Les médecins refusè- 
rent de l'ouvrir parce que, disaïent-1ls, la maladie de la mère 
avait dû se communiquer à l'enfant, et qu'en tout cas, les re- 
medes dont ils S'etaient servis l'avaient fait périr infaillible- 
ment. Les obsèques avant éte différées pendant trois jours, 
le parent qu'on attendait arriva et s'etonna que l'on n'eût 
point obei aux dernières volontes de la défunte. Alors, tirant 
son poignard, il ouvrit lui-même le côte de sa parente. L'en- 
fant etait plein de vie, H parvint par la suite à une eminente 
sainteté. (Cangiamila, ouvr. cit. 

Eu juillet 1832, mourut à Palerme une femme enceinte, 
Les sages-femmes et les medecins refusèrent ce Fouvrir sous 
le pretexte que le ventre ne conservait aucune chaleur, et 
que l'enfant ne donnait aucun signe de vie. Survint un chi- 
rurgien qui, ne partageant pas leur avis, proceda à l'ouverture 
quiuze heures après la mort. L'enfantfut retire vivant ‘4id.). 

Aug. Gervais premier médecin du vice-roi de Sicile obtint 
le même résultat au bout de vingt-quatre heures (#44d.) 
premier et de Vermond, accoucheur de la reine, donne de grands éloges 


à la traduction de Fabbé Dinouart. (Voir l'approbation du 20 (fevrier 1766, 


signée Louis, secretaire perpétuel). 
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Une femme grosse avant été assassinée par son mari d'un 
coup de poignard dans le ventre, les formalités judiciaires 
ne permirent de faire l'autopsie qu'au bout de quarante- 
huit heures. L'enfant, quoique blessé au pied par le poignard 
de l'assassin, fut retiré vivant et il vécut un quart d'heure 
(ibid. [Qu'eût-ce été s'il avait éte secouru plus tôt ?] 

Sur 22 opérations cesariennes rapportées par Cangiamila, 
18 Lois les enfants ont été trouvés vivants: dans trois cas les 
enfants étaient morts depuis plusieurs jours. Un quatrième 
était sorti par les voies ordinaires. Nous en avons parlé plus 
haut. 

Veut-on des exemples plas récents? Qu'il nous soit permis 
d'en citer un qui nous est personnel. En 1807, nous étions 
interne à l'hôpital du faubourg Saint-Antoine, Une femme 
enceinte vint à mourir, L'autopsie ne fut faite que le lende- 
main après la visite. L'enfant, donnait encore quelques signes 
de vie, et nous eûmes le bonheur de lui administrer le 
baptême. 

Foutle monde se rappelle la terrible catastrophe du bal donné 
en 1810 par l'ambassadeur d'Autriche à l'occasion du mariage 
de l'imperatrice Marie-Louise. La princesse Pauline Schwart. 
zemberg fut une des vietinies de l'incendie. Elle était enceinte, 
L'oaverture du corps ne fut faite que le lendemain, L'enfant 
néanmoins fut trouvé vivant. 

Enfin, au commencement d'avril 1846, au moment même 
où nous nous oceupions du {ravail que nous reproduisons ici, 
on racontait dans la Gazette de Metz, qu'un bac monté par 
50 à 60 passagers, avait sobre le 27 mars près de Verden, 
entre Sarrebruck et Sarreguemines. Cinq personnes seulement 
s'étaient sauvées à la nage; le reste avait péri. Parmi les vic- 
times se trouvaient plusieurs femmes enceintes. L'une d'elles 
fut ouverte, et Fon retira de sen sein un enfant qui vivait 
eneore le 31 mars el qu'on avait l'espoir de conserver. 

Nous répélerons ic1, messieurs, ce que nous disions au sujet 
des naissances précoces. Si dans les faits cités par les auteurs 


el dont nous avons vérifié la plupart aux sources originales, il 
seu trouve quelques-uns que l'on pourrait controverser, il 
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en est d’autres qui sont trop bien avérés pour qu'aucun doute 
légitime puisse leur être oppose. 

Et cependant, nous consentons encore à ce qu'ils soient 
tous regardés comme incerlains, mais nous demandons en 
même temps que, pour nous servir d'une formule des légistes, 
LE BÉNÉFICE DU DOUTE SOIT ACQUIS AU MALHEUREUX ENFANT. 

3° A QUELLE ÉPOQUE DE LA GESTATION COMMENCE POUR LE 
MÉDECIN L'OBLIGATION DE PRATIQUER L OPÉRATION CÉSARIENNE 08€ 
obitum matris ? — Nous avons dit que le Code civil semble 
assigner au 180° jour de la grossesse le moment où le fœtus 
commence à jouir de la viabilité légale; mais nous avons fait 
voir aussi que des accoucheurs justement célèbres n'osent pas 
affirmer qu'avant ce terme le fœtus, dans quelques cas heu- 
reux, n'ait pas pu acquérir le degré de développement et de 
force qui constitue la faculté de vivre. En conséquence, nous 
répéterons ici que dans le doute le plus sûr est d'agir. 

Nous en concluons qu'au terme decinq mois, au plus tard, 
l'opération césarienne post mortem est un devoir rigoureuse- 
ment imposé au médecin par un sentiment d'humanité, et 
par la science médicale. 

En ceci, messieurs, nous posons une règle médico-légale. 
Au point de vue religieux nous n'admettons pas cette limite. 
Nous en dirons bientôt les raisons. 

h° À QUEL MOMENT APRÈS LA MORT D'UNE FEMME ENCEINTE CON- 
VIENT -IL DE PRATIQUER LA GASTRO-HYSTÉROTOMIE ? — Nous avons 
cité de nombreux exemples, et nous aurions pu les multipher, 
d'enfants retirés vivants du sein de leur mère après un temps 
plus où moins long, écoulé depuis la mort de celle-ci, après 
mème son inhumation. Toutefois, les médecins légistes et les 
accoucheurs s'accordent unanimement à dire que les chances 
de salut de l'enfant sont en raison de la promptitude avec 
laquelle on le délivre de sa triste prison. 

C'est done ici le cas d’agir promptement, d'opérer dans le 
plus bref délai possible. 

Q'on ne vienne pas nous opposer les lois et les règlements 
de police concernant les inhumations et les autopsies. Ces lois 
et ces règlements ne sont point applicables à la circonstance. 
Leur but est évidemment de protéger la vie des personnes. 
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Or, ainsi que l'affirment tous les auteurs, temporiser, iei, c'est 
vouer à une mort presque certaine un petit être dont plus 
d'empressement aurait peut-être assuré l'existence. 

Le médecin pénétré de la sainteté de son ministère, doit-il 
partager les absurdes opinions du vulgaire qui craindrait de 
couper la corde d'un pendu, ou d'administrer des secours aux 
noyés avant l'arrivée des gens de justice ? 

Certes, nous ne croyons pas qu'aucun tribunal condamnât 
celui qui, dans le cas dont il s'agit, aurait opéré d'urgence ; 
mais dût-il en être ainsi, il est des circonstances d'intérêt 
majeur, où l'homme honnête, intelligent et fort, doit être prêt 
à agir sous sa responsabilité, et à ses risques €t périls. 

ne faut pas, d'ailleurs, perdre de vue, que tous les traités 
recommandent de bien s'assurer, au préalable, de la réalité de 
la mort de la femme. De plus, ils prescrivent formellement 
d'opérer de la même manière exactement que si elle était 
encore vivante; d'où il résulte, d'une part, qu'on a la certi- 
tude de n’opérer que sur ua cadavre; d'autre part, qu'il est 
toujours possible de s'arrêter à temps. 


S LI. — QUESTION THÉOLOGIQUE. — Ici, messieurs, nous 
serons bref, car, si le sujet que nous abordons ne saurait vous 
être complétement étranger, puisqu'il intéresse, à certains 
égards, la pratique des accouchements, il faut convenir pour- 
tant qu'il ne rentre pas précisément dans les attributions de 
l’Académie. 

Nous avons déjà dit que la nécessité du baptême est un des 
dogmes fondamentaux de la religion catholique et de la plu- 
part des communions chrétiennes dissidentes. Or, cette néces- 
sité commence au moment où s'opère, dans l'embryon, l'union 
de la substance spirituelle et de la substance corporelle, au 
moment où 1l est animé. 

Mais à quelle époque de la gestation le fœtus est-il animé ? 
Platon a supposé que l'âme ne s'unit au corps qu'au moment 
de la naissance. Aristote fixe le terme de cette union à qua- 
rante jours pour les garçons, à quatre-vingts ou quatre-vingl- 
dix jours pour les filles. Zacchias pense qu'elle s’eflectue à 
instant même de la conception. 
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Ce dernier sentiment est le plus probable, et le plus sûr 
incontestablement. 1 a été adopte par les Facultés de méde- 
eine de Vienne et de Prague, par les Universités de Reims ct 
de Salamanque, par la plupart des Facultes de théologie. La 
Sorbonne l'a qualifiée de érdubita doctrina. Plusieurs conciles 
et un grand nombre d'evèques ont enjoint aux prêtres des 
paroisses de S'y conformer dans la pratique, et cela sous les 
peines spirituelles les plus sevères. 

Notre ceichre Gardien, de son côte (Dictionnaire des sciences 
médicales, À. XVID, dit que «ie plus léger signe de vie des 
» enfants, quels que soient Fimperfection de leurs organes et 
» leur peu de viabilite, suffit pour leur procurer le bienfait 
» céleste du baptème. » Ce sont ses propres expressions. 

Le prolesseur Velpeau parle aussi de la nécessite existant 
dans les pays catholiques de pratiquer l'opération césarienne 
en vue de bapuiser le fœtus, (Traité des accouchements.) 

El ressort de là que le prêtre, en provoquant l'ouverture du 
corps d’une lemme morte dans l'etat de grossesse, ne fait point 
un acte CIVIT, mais qu'il remplit un devoir de son ministère 
pastoral: et non-seulement 1} doit provoquer lautopsie, en 
pareille occurrence, mais les canons des conciles, qui sont sa 
règle dans les matières spirituelles, lui enoignent de veiller 
à ce qu'elle soit bien réellement pratiquée. 

I va plus, à defaut de médecin ou sur son refus obstiné, 
toute personne de lun ou de lautre sexe peut pratiquer 
l'opération césarienne, en v employant les précautions con- 
seillees dans les traites d'embryologie sacrée, ouvrages que 
tous les prètres doivent avoir étudiés. 

Que s'il ne se trouvait absolument personne qui püt ou vou- 
iùt prêter son concours au pasteur, celui-ci, par un motif bien 
puissant, le salut d’une âme, serait dans l'obligation étroite 
d'y procéder lui-même. 

Telle est la doctrine reçue dans la religion catholique, dont, 
nous le répetons, le Hibre exercice à etè garanti en France 
par la loi de germina! an x. 

Mais, hâtons-nous de le dire, les cas d'une nécessité si 
extrême et si déplorable seront toujourstres rares, Dieu mere. 


Le nombre des medecins Cet assez grand partout aujourd hui 
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pour que les plus hambles bourgades se trouvent à portée des 
secours de Part; et il ne rencontrera pas beaucoup de nos 
confrères assez ignorants de leur devoir, car nous ne soupçon - 
nerons jamais les intentions, pour refuser de pratiquer une 
opération dont les résultats, à tous les points de vue, peuvent 
être d’une si grande importance. 

Comme conséquence de ce qui vient d'être dit, 11 faut 
encore reconnaitre que le curé ne saurait être tenu de s'adres- 
ser à l'autorité civile et d'en obtenir le consentement. Qu'arri- 
verait-il, en effet, si le maire refusait l'autorisation solli- 
citée, ou si seulement il croyait devoir en reférer à l'autorité 
supérieure, dont la réponse pourrait se faire attendre, et fina- 
lement arriver trop lard? 


$ IV. — QUESTION MORALE. — Nous ne dirons que très peu 
de mots sur celte quatrième et dernière partie de notre sujet, 
à cause de son evidence. 

La morale, si nous ne nous trompons, est la science des 
devoirs; or, nous ne comprenons pas comment et en quoi un 
acle qui intéresse à la fois l'ordre civil, la science médicale 
et la loi religieuse, pourrait être contraire à la morale. 

Donner une âme au ciel, donner peut-être un citoyen à la 
patrie, tel est le but, et tel souvent à ete le resultat de l'opé- 
ralion césarienne pratiquée après la mort de la mère. 

hefuser de tenter une si belle entreprise; vouer par ce 
refus un pauvre petit être, sæpe adhue vinentem, come dit 
Riolan, à une mort qui ne lui était pas nécessairement des- 
linée, c'est se rendre homicide par abstention (necis reum), et 
voila ce qui nous paraît déplorableinent contraire à toute 
morale. 

Nous n'insisterons pas là-dessus. 


Résuué. — Des faits que nous avons cités et des principes 


auxquels nous les avolis rapportés, nous nous croyons aulo- 
rise à déduire les propositions suivantes : | 

1° Au point de vue légal, le Code fixant, du moins par une 
induction légitime, au 180° jour de la grosse:se le moment où 
commence la présompuon de viabilité de l'enfant, toute femme 
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enceinte parvenue à ce terme, si elle vient à mourir, doit 
être soumise à l'opération césarienne lorsqu'il est impossible 
de terminer l'accouchement par les voies naturelles. 

2° Au point de vue médical, l'obligation d'agir commence 
beaucoup plus tôt, car les médecins légistes et les accoucheurs 
les plus autorisés n'osent pas nier absolument la possibilité 
qu'au commencement du sixième mois le fœtus ne puisse 
jouir exceptionnellement de la faculté de vivre. 

3° Au point de vue religieux, cette obligation s'étend à tous 
les cas de grossesse bien constatée, quel que soit le terme 
auquel elle est parvenue. 

h° Tous les traités sur la matière prescrivant de s'assurer 
avant tout de la réalité de la mort de la mère, et aussi de ne 
procéder qu'avec la plus grande prudence, on ne conçoit pas 
la répugnance de quelques médecins à pratiquer la section 
césarienne post mortem. 

5° Les règlements de police sur les autopsies ne sont point 
applicables au cas présent. Tous les auteurs, en effet, pro- 
clament la nécessité d'agir dans le plus bref délai après la 
mort de la mère. 

6° D'un autre côté, cependant, un intervalle de plusieurs 
heures, d'un jour, de deux jours et plus, la circonstance même 
de l’inhumation, ne dispensent pas du devoir d'agir. 

17° N'en dispensent pas non plus certaines causes de mort : 
maladies aiguës, violences corporelles, assassinats, empoison- 
nements, etc., etc. 

8e Le prêtre qui, en vue du baptême, provoque l'ouverture 
d'une femme morte enceinte, ne fait pas en cela un acte civil, 
il remplit un devoir de son ministère spirituel. 

9° Par ce motif, il ne saurait être tenu de solliciter de l'au- 
torité civile une permission qui pourrait lui être refusée. 

40° Enfin, le pasteur qui, en l'absence ou sur le refus for- 
mel du médecin fait procéder à l'opération par une personne 
étrangère à l'art de guérir, ou qui, dans un cas de nécessité 
absolue, la pratique lui-même, ne doit point être inquiété 
pour ce fait. Le bläme, selon toute justice, en doit retomber 
sur l’auteur du refus qui à fait naître celte déplorable né- 
cessilé. 
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— M. DevenciE demande la parole pour une motion d'ordre. 
I pronose, vu l'importance du sujet traité par M. de Kerga- 
radec, d'ajourner la discussion de son travail jusqu'à l'époque 


où le rapport sur le mémoire de H. Hatin, relatif au même 
sujet, aura été communiqué à l'Académie. 

Cette proposition, appuyée par MM. Londe, Tardieu, Ade- 
lou, et consentie par M. de Kergaradec lui-même, est com- 
battue par MM. Bouillaud et Depaul, qui proposent d'ouvrir 
la discussion dès que le travail de M. de Kergaradec aura été 
imprimé. Cette dernière proposition paraissant avoir l'appui 
du plus grand nombre des membres, est mise aux voix et 
adoptée. 





I. Sur une forme de surdité grave dépendant d'une lésion de 
l'oreille interne, par M. MÉNIÈRE. (Conunissaires : MM. Cru- 
veilhier, Baillarger ct Barth.) 

(Extrait par l’auteur.) 

L'auteur résume ce travail en un certain nombre de propo- 
sitions : 

4° Un appareil auditif, jusque-là parfaitement sain, peut 
devenir tout à coup le siége de troubles fonctionnels, consis- 
tant en bruits de nature variable, continus ou intermittents, 
et ces bruits s'accompagnent bientôt d'une diminution plus 
ou moins grande de l'audition. 

2 Ces troubles fonctionnels ayant leur siége dans l'appareil 
auditif interne, peuvent donner lieu à des accidents réputés 
cérébraux, tels que vertiges, étourdissements, marche incer- 
taine, tournoiements et chute, et de plus ils sont accompagnés 
de nausées, de vomissements et d’un état syncopal. 

3° Ces accidents, qui ont la forme intermittente, ne tar- 
dent pas à ètre suivis de surdité de plus en plus grave, et 
souvent l’ouie est subitement et complétement abolie. 

4° Tout porte à croire que la lésion matérielle qui est cause 
de ces troubles fonctionnels réside dans les canaux demi- 
circulaires. 


T. XXVI N°8. 16 





OUVRAGES OFFERTS À L ACADÉMIE. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

Manuel d'anatomie descriptive ; explication des planches, par M. le doc- 
teur J. Cloquet. Un volume in-4#4. 

Études complémentaires relatives aux intérêts moraux et matériels de 
la profession médicale, par M. le docteur Brun-Séchaud, 

Abhandlungen der Academie der Wissenschaften zu Berlin, 1859. 

Sizungsberichte der Kænigl bayer Akademie der Wissenschaften zu 
München, 1860, Hest. III, 

Denkrede auf merander von Humboldt. 

Abhandlungen der mathemat phys. clas der Akademie der Wissens- 
chaften. Volume VII, 3. 

Worte by Muller. 

Traité pratique de l’art des accouchements, par M. Chailly-Honoré. 
4° édition. 


La pathologie cellulaire basée sur l'étude physiologique et pathologique 


des tissus, par Rudolf Virchow, traduit de l’allemand par Paul Picard. 

Pougues, ses eaux minérales, ses environs, par M. Félix Roubaud, 
2° édition. 

Constitution médicale, nouvelles modifications, par M. Liégey. 

Nouvelle note sur la fièvre interminente éclamptique, par le même. 

Note sur l'influence des pyrexies, par le même. 

Revue médicale française el étrangère, décembre 1860. 

Bulletins de la Société d'anthropologie de Paris, tome 1°", 3° fascicule. 
avril à juin 1860. 





SÉANCE DU 45 JANVIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 





Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics prie l'Académie de vouloir bien hâter le rapport 
d'analyse de l’eau de Soultzmatt. (Renvoi à la Commission des 
eaux minérales.) 

Le mème ministre transmet à l'Académie : 

EL. Un rapport de M. le docteur PerELet sur le service médi- 
cal des eaux minérales de Pietrapaula {Corse) pendant l’année 
1859, (Commission des eaux minérales, ) 

I. Une lettre de M. pe DüLçar relative à l'envoi d’échan- 
üillons d’une plante provenant de Parana, à laquelle le doc- 
teur Molinas attribue diverses propriétés médicinales. (Com 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. Mémoire sur deux opérations de trachéotomie pratiquées 
sur le même sujet à un mois d'intervalle, et suivies de gué- 
rison, par M. le docteur CLAUDE GiGoN. (Commnussaires : 
MM. Blache, Bricheteau et Trousseau.) 

IL Suite d'un mémoire sur les maladies enzootiques et 
épizootiques observées en Algérie, 4° et dernière partie, par 
M. Camoix. (Commission nommée : M. Bouley, rapporteur.) 


HI. M. le docteur DeLEau jeune adresse à l'Académie, au 
sujet de la lecture faite par M. MEMÈRE , une brochure qu'il a 
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publiée en d'autres temps, et qui à pour titre : Des effets 
pathologiques de quelques lésions de l'oreille moyenne sur Les 
muscles de l'expression faciale, sur l'organe de la vue et sur 
l'encéphale. (Commissaires : MM. Cruveilhier, Baillarger et 
Barth.) 


IV. M. le docteur Souparr (de Gand) adresse à l'Académie 
une brochure constatant, d'après lui, que les instruments 
présentés par MM. Charrière et Mathieu, pour extraire de la 
vessie les corps étrangers minces et résistants, ne sont que 
la reproduction de celui qu'il à fait fabriquer il v a plus de 
Six ans. 

V. . Marueu présente à l'Académie une huile extraite de 
l'Hevea quyanensis, et qui aurait l'avantage de préserver de 
la rouille les instruments de chirurgie et de precision. (Æenvoi 
à MM. Robinet et Guérard.) 

Prix CaPunoN ‘eaux minérales). — Les eaux minérales de la 
France, quide du médecin praticien et du malade, par M. FEux 
Rousaup. 

— Pougues, ses eaux minérales, ses environs, par le même. 

Ces deux ouvrages sont inscrits sous le n° 4, 


RAPPORTS. 


L Zapport sur l'euu minérale de la Ville-aux-Dames 
(lidre-et-Loire). — (M, O0. Henry, rapporteur.) 

Un ancien oflicier en retraite, M. Dubarry, qui possède à 
la Ville-aux-Dames, près de Tours (Indre-et-Loire), deux 
sources abondantes, a demande l'autorisation de les exploiter 
comme eaux minérales. L'Académie a été invitée, par une 
lettre ministérielle en date du 18 mai dernier, à donner son 
avis à ce sujet, après analyse faite dans son laboratoire des 
échantillons expédies à Paris en bonne forme, et munis des 
certificats de puisement. 

Ces échantillons se composaient de bouteilles d'ean dési- 
ences par les n°° 1 et 2, puis de boues verdätres et ocracées 
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recueillies dans les bassins de réception ou dans les rigoles 
d'écoulement. 

Les eaux étaient limpides, sans odeur ni saveur prononcée ; 
celle de la source n° 2? présentait seulement un goût légèrement 
atramentaire, et les réactifs y aceusaient des traces de fer en 
solution. Quant à leur composition chimique, elles étaient à 
peu près semblables, et elles ne présentèrent rien de parti- 
culier ; ainsi, pour 1000 grammes de liquide, nous avons cu, 


Savoir : N°1. N° 2. 
gr. gr. 
Carbonate de chaux... ...... es 0,555 ..... 0,664 
Carbonate de magnésie ,...... . 0,190 ..... 0,220 
Sulfate de chaux. . 56... 0,028 ..... 0,010 
… M centres tone 
Chlorure alcalin. . PR re 0,030 ..... 0,031 
— COM css ciecveonse 
Silice, alumine....... Re 0,020 ..... 0,024 
Sesquioxyde de fer..,......... OUT sos 0,011 


Matière organique..............Indéterminé. .....  Indéterminé 


0,830 ..... 0,990 


Quant aux boues, on y reconnut beaucoup de matières argi- 
leuses et calcaires, du fer, du sable et des végétaux confer- 
voides communs dans ces sortes de limons. 

Le produit ocracé ne différait des précédents que par plus 
de fer suroxydé. 

Les eaux de la Ville-aux-Dames sont donc de nature ferru- 
gineuse, surtout celle de la source n° 2, mais elles n’offrent 
rien de particulier dans leur composition chimique; de plus, 
la proportion du fer y est très minime. 

Dans les pièces jointes à la demande il n'est question 
d'aucun captage fait aux sources, ni d'aucune observation 
qui indique que des applications médicales aient été faites 
jusqu'ici. 

Nous ne voyons pas dès lors d'avantages réels à autoriser, 
au point de vue médical, usage de ces eaux ; en conséquenre, 
messieurs, nous avons l'honneur de vous proposer de répondre 
à M. le ministre qu'il n'y a pas lieu de faire droit à la de- 
mande qui nous occupe. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 
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IL. apport sur l'eau ninérale ferrugincuse manganésienne de 
Bléville, près Le Havre (Seine-Inférieure). — (M. 0. Henry, 
rapporteur.) 


En quittant le bourg de Sainte-Adresse, près la ville du 
Havre, et en côtoyant les falaises pendant 3 kilomètres envi- 
ron, on trouve, après avoir dépassé les phares de la Hève, et 
au pied de cette falaise une source d’eau minérale ferrugi- 
neuse qui sourd des galets au fond d'un puits de 10 mètres 
de profondeur. Ce puits, cimenté avec soin, sert au captage 
de la source en question. 

Cette source, dite de Bléville, d'un débit actuel de 
1000 Jitres par jour, prend son nom du petit village qui 
l'avoisine ; elle à jouit autrelois, pendant longtemps, d’une 
certaine réputation dans l'arrondissement du Havre, comme 
plusieurs auteurs en font foi; de plus, Lepecq de la Clôture, 
dans son Traité des maladies épidémiques, dit : 

« Le Havre possède une source d'eau minérale que l’on 
» trouve à Bleville, au pied d’une falaise (à trois quarts de 
» lieue) ; on en fait beaucoup de cas dans cette ville, et on la 
» compare, pour l'efficacité, aux sources de Passy, ete., ete. » 

Un éboulement avait fait disparaître cette source, que les 
soins du propriétaire actuel ont remis au jour et captée con- 
venablement depuis cette époque. 

La proximité d’une grande ville, où chaque année sévissent 
les fièvres, dans quelques parties, presque continuellement, 
la facilité des transports, l'association très souvent utile des 
eaux ferrugineuses à la médication des bains de mer, ont fait 
penser qu'il y aurait opportunité à remettre en vigueur l'eau 
de Bléville, anciennement connue et employée comme agent 


médical, Dans ee but, le propriétaire, après avoir fait exécuter 
une analyse complète de l'eau en question par deux chimistes 
fort habiles du pays, MM. Eugène Marchand et Leudet, a prié 
votre rapporteur de venir à son tour l'examiner à la source 
même; puis, fort de ces renseignements, il a adressé à M. le 
ministre de l'agriculture et du commerce une demande pour 
obtenir lautorisation d'exploiter cette eau au point de vue 
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médical. Cette demande à motivé la lettre ministérielle en 
date du 17 juillet dernier, qui soumet au jugement de l’Aca- 
démie impériale de médecine l'opportunité de la question, et 
l'invite à donner son avis, après avoir fait procéder, dans son 
laboratoire, à l'analvse chimique des échantillons puisés avec 
tous les soins désirables, et expédiés en bonne forme. 

L'eau de Bléville appartient à la classe des eaux ferrugi- 
neuses sulfatées ; c'est une eau froide susceptible de se con- 
server très bien en bouteilles, et d'être expédiée au loin. 
Exposée à l'air, elle se trouble légèrement en donnant lieu à 
un dépôt ocracé composé principalement de sulfate ferrique 
basique, comme cela arrive aux eaux de ce genre; elle est 
d’une saveur atramentaire prononcée, d'une odeur à peu près 
nulle; et à côté de l'élément ferrugineux ele renferme à la 
fois, entre autres principes, de l’arsenic, du manganèse, et des 
traces sensibles d'iodure et de bromure alealins. D'après les 
résultats obtenus avec l'eau expédiée à Paris en parfait état 
de conservation, voici la manière dont nous croyons pouvoir 
envisager sa composition chimique, établie pour 1000 grammes 
de liquide, savoir : 

Acide carbonique libre... ..ss..sss.ssss.osees 0,2300 
Bicarbonate de chaux. .........0:.. oo... 
_— de magnésie (peu)........e..0..e 


Sulfate de protoxyde de fer (un peu à l’état de ses- 
QUIOLYAB) se 080 0010:2.0.0 2 0101010 016018.0 00 66. 01 0,2618 


“i 0,0200 


Sulfate de manganèse. ..........000000 00 + 0,0190 
Principe arsenical uni au fer… cnrs + très sensible 
Sulfate de magnésie. ... À 0,3050 
— de soude . .... ? calculés anhydres 0,0200 
— dechaux ...... 1,0000 
Sulfate d’alumine.........,... constituant sans l 0.0220 
Sels d'ammoniaque et de potasse { doute des aluns. éhéiés 
lodure et bromure alcalins.,.....,.... ... évalués 0,0006 
Chlorure de sodium............ So Meta 0,1100 
— de magnésium... .........e..e se...  0,0400 
Acide silicique. .... rteees | 
Phosphate terrenx............ E rs 0,0520 


Matière organique de l’humus. .. 


‘2,0804 


Nota.— La quantité de sesquioxyde de fer obtenue pour 1000 d’eau 
été égale à 08',137, et celle du manganèse à 08",010. 
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MM. Eugène Marchand et Leudet, dans une analvse savante 
cl complete insérée dun le Journal de pharmacie et de chonie, 
annee 1860 (1), ont indique pour l'eau de Bléville une com- 


(1) Analyse de l'eau de Blevile, par MM. Eug. Marchand et Leudet, 
Un kilogramme d'eau de Bléville contient : 
ABOÏG. sos sors vcoesssecoosecvese  Indéterminé 


( en volume.......  Olitre 159 
Acide carbonique libre... , 


gr. 
( en poids....,... 0,2427 
Sulfate ferreux (Fe0,S03). . .. s.soso.sroee eo 0,2179 
—  manganeux (Mn0,S0°)..........0.0. 0 0,0178 
—  aluminique (4120%,3S03)..,,.,.......e 0,0031 
— double d'alumine et d'ammoniaque (AzH40, 
FR CPE RE 0,0151 
—— double d'alumine et de potasse (KO,R1203, 
is PRET ARE PRE 0,0145 
— de magnésie (Mg0,S03)......... aie 0,3153 
ns ON COUR (CRE service dense 0,9481 
Bicarbonate de chaux (Ca0,2C0°)..... RE 0,0190 
Phosphate d'alumine (A04,P05). esse e 0,0022 ? 
Silicate de chaux et d'alumine (Ca0,A1203,4Si0%). 0,0493 
Fhnorure de: calelum ssssosscoctiéer se set indices 
lodure de sodium (approximativement)......... 0,0005 
Bromure de sodium — EE CS 0,0008 
Chiorure de magnésium (MqCl)............0. 0,1021 
— de inium (Lil)... ss. svee. 0,0007 
— de sodium (NaCl)..... nerve ces 0,0432 
Crénate alcalin ou terreux. .......0..ss0000 traces 
TT PE D OS PE indices 
Principe arsenical. ......ooo..es.ooooeoseee indices 
RS NÉ cs sas steam ts 0,0104 
Poste... ET PT sas 0,0036 
Eau pure......... rss de cssssosscsesoses  997,9937 
1000,0000 
Total des principes fixes dans l'acide carbonique. . 1,7484 
L'expérience directe a donné. ..... oo... 1,7520 


Nota.—- Nous n'avons pas recherché la présence du fluorure, de la lithine 
et du cuivre dont il n'existe que des traces insignifiantes ; nous nous 
sommes attachés aux principes qui font la base de l’eau de Bléville. 
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position qui ne diffère pas de la nôtre sensiblement. Nous 
sommes heureux de cette concordance, car les chimistes qui 
viennent d’être nommés offrent toute garantie, et l’un d'eux, 
M. Eugène Marchand, a déjà présenté plusieurs travaux 
importants qui lui ont mérité les éloges de l'Académie de 
médecine. 

L'eau de Bléville, par sa nature chimique ferrugineuse, 
manganésienne et arsenicale, peut prendre rang à côté des 
eaux de Passy, d'Auteuil et de Cransac, eaux bien connues 
par leurs propriétés spéciales. La source bien captée existe 
près d’une ville importante, où les bains de mer sont suivis 
pendant la belle saison ; elle est fort utile à la thérapeutique, 
car l’eau qu'elle fournit peut ajouter, dans bien des cas, ses 
ressources à celle de l'eau de mer; c'est même ce qu'on a fait 
déjà depuis un certain temps sur l'avis de plusieurs médecins 
du Havre, et les résultats ont répondu à ce qu'on en espérait. 

D'après ces considérations, nous pensons qu'il v a lieu 
d'accorder l'autorisation d'exploiter l'eau de Bléville, placée 
dans de favorables conditions, et anciennement employée au 
Havre comme agent thérapeutique. Nous vous proposons, en 
conséquence, messieurs, de répondre à M. le ministre qu'il 
y a lieu de faire droit à la demande du propriétaire de cette 
source. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


ÉLECTIONS. 


— L'Académie procède, par la voix du scrutin, à la nomi- 
nation d’une commission de onze membres qui devront déci- 
der dans quelle section la prochaine vacance sera déclarée. 
Sont élus MM. Baillarger, Grisolle, Larrey, Moquin-Tandon, 
Laugier, Denonvilliers, Danyau, H. Bouley, Caventou, Gui- 
bourt. 
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LECTURES. 
De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie, par M. TRroussEAU. 


Messieurs, il y a, vous le savez, une opinion qui a cours 
dans la science; c'est que la congesiion cérébrale apoplecti- 
forme est une maladie commune. — C'est une chose si bien 
établie, si bien acceptée, que l'on à mauvaise grâce à paraître 
en douter. — Pendant deux années d'internat que j'ai passées 
à la maison des fous de Charenton, j'ai vu ou cru voir un assez 
grand nombre de congestions apoplectiformes; je croyais en- 
core en avoir vu, depuis cette époque, un certain nombre, 
soit dans les hôpitaux, soit dans ma pratique privée; mais, 
depuis quinze ans, je n’en vois plus. Pourtant mes confrères 
en voient tout autant qu'auparavant; il faut done, ou que je 
me trompe ou qu'ils se trompent. I! est bien clair que je ne 
puis avoir une autre idée, sinon que l'erreur est de leur côté, 
autrement je changerais d'avis. 

Un homme , avec ou sans symptômes préalables, tombe 
subitement frappé d’apoplexie ; il reste quelques instants sans 
connaissance, on le relève hébété, et pendant un quart d'heure, 
une heure, plus longtemps peut-être, il a la tête lourde, l'in- 
telligence confuse, la démarche mal assurée. — Le lendemain, 
tout est fini. 

On dit que le malade à eu une congestion cérébrale apo- 
plectiforme. 

Je l'ai dit comme les autres, il y à quinze ans que je ne le 
dis plus. 

Un autre, tout à conp, en marchant, a un étourdissement, 
il cesse de voir, de parler, il marmotte quelques mots inintel- 
ligibles: 1! chancelle, il tombe quelquefois pour se relever 
incontinent. — Cela a duré quelques secondes : 1l ne reste 
plus qu'un peu de pesanteur de tête, quelquefois une obnu- 
bilation intellectuelle momentance, et trois ou quatre minutes 
suflisent pour que tout rentre dans l'ordre. 

On dit que ce malade a une congestion cérébrale légère ; je 











TROUSSEAU. — CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 21 - 


l'ai dit comme les autres, il y à quinze ans que je ne le dis 
plus. 

Pourquoi donc ai-je changé d'idée, messieurs? Ce n'est 
certes pas par amour du paradoxe; c’est que des faits ont fait 
entrer forcément dans mon esprit une lumière nouvelle. 

Un de mes amis, en 1845, fut trouvé dans son lit sans con- 
naissance. Le visage était turgescent, violacé; l'intelligence, 
les mouvements, la sensibilité étaient abolis ; 11 y avait de 
la sterteur. C'était un homme vigoureux de quarante-deux 
ans. — Depuis quand était-il dans cet état? C'est ce que sa 
femme ne pouvait dire, elle avait été réveillée par un ronfle- 
ment étrange, et elle m'avait envoyé quérir. 

Déjà, à cette époque, J'avais renoncé aux saignées dans 
l'apoplexie. — le fis mettre le malade dans la position demi- 
assise ; je fouettai le visage avec un mouchoir mouillé d'eau 
froide, j'appliquai deux ligatures au haut des cuisses pour 
retenir momentanément une grande quantité de sang veineux 
dans les vaisseaux des membres abdominaux, et j'attendis. 
Une heure s'était à peine écoulée que les mouvements étaient 
revenus, la sensibilité se rétablissait, et le malade répondait 
assez pertinemment aux questions qui lui étaient faites. — 
Le lendemain, à cela près d’une forte courbature, il ne res- 
tait rien de tout cet orage, 

A quelque temps de là, on me vint chercher en toute hâte 
pour un de mes voisins, âgé de soixante et dix ans, qui, sur le 
boulevard, avait été frappé d'apoplexie. ITétait resté un grand 
quart d'heure sans connaissance. Farrivais au moment où il 
revenait à lui. Il ne me reconnaissait pas encore, promenait 
autour de lui des regards hébétés, et agitait ses bras et ses 
jambes sans avoir conscience de ce qu'il faisait. Les lèvres et 
le nez étaient gonflés, les veux injectés. Peu à peu, tout se 
rétablit sans que j'eusse à faire aucune médecine active : ce 
fut l'affaire de quelques heures. 


Le valet de chambre me raconta alors que son maître avait 
eu déjà plusieurs fois des attaques de ce genre, depuis deux 
ou trois ans, et que ces accidents s'étaient dissipés de la 
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même manière, une fois à la suite d'une saignée, les autres 
fois après un bain de pieds sinapiseé. 

La même année, je voyais en consultation, dans mon ca- 
binet, un avoué de province, âgé de trente-cinq ans, qui, 
depuis six mois, avait eu trois attaques d’apoplexie. IE avait 
été saigné les trois fois et il s'en félicitait beaucoup; on l'avait 
purge, on lui mettait chaque mois quelques sangsues au siége, 
La dernière attaque avait eu lieu comme 11 remontait chez lui, 
après une importante plaidoirie. La tête avait frappé sur les 
marches de l'escalier, et le malade portait encore les traces 
d'une blessure assez profonde qu'il avait au front. L’intelli- 
gence, d’ailleurs, la sensibilité, les mouvements, ne laissaient 
rien à désirer au moment où je voyais le malade, et les acci- 
dents apoplectiformes avaient duré tout au plus une heure. 

Je crois malaisement aux apoplexies chez les gens de trente- 
cinq ans, surtout quand ces apoplexies se répètent tous les 
deux mois, et tout de suite l'idée de l'épilepsie se présenta à 
mon esprit, et je fis part de mes craintes à celui de mes con- 
frères qui m'avait adressé le malade. TT me fut répondu que 
rien ne légitimait mes soupcons, que jamais on n'avait vu de 
convulsions; je tins bon pour mon diagnostic, et peu après, 
en pleine audience, le pauvre avoué fat pris d'une grande 
attaque de mal cadue qui ne laissa malheureusement de doute 
dans l'esprit de personne, et il fut forcé de quitter sa pro- 
fession. 

Cependant mon attention était éveillée, je me demandais 
si tant de gens que j'avais vus avec des congestions cérébrales 
apoplectiformes n'étaient pas des épileptiques, et je me tins 
sur mes gardes. 

Mon premier malade eut bientôt d’autres attaques, et main- 
tenant il a quelquefois jusqu à quatre et cinq attaques d'épi- 
lepsie dans un jour, et bien souvent des vertiges de petit mal; 
sa vue est perdue, son intelligence est profondément altérée. 

Quant au vieillard dont j'ai sommairement aussi raconté 
l'histoire, il vit encore, et presque chaque année il a eu une 
ou deux de ces attaques. Depuis sa chute sur le boulevard, il 
ne sort jamais sans un domestique , et celui-ci m'a raconté 
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qu'au moment où son maître est gisant à terre, il y a des gri- 
maces dans le visage, des secousses dans l'un des bras, qui 
durent à peine une minute, mais qui suffisent amplement 
pour caractériser lépilepsie. 

Depuis cette époque, toutes les fois que j'ai été consulté 
pour une personne atteinte de congestion cérébrale apoplec- 
tiforme, j'ai recherché avec le plus grand soin si de temps en 
temps, pendant le jour, 11 y avait des vertiges subits, rapides, 
avec les caractères que j'ai indiqués plus haut; si ces attaques 
de congestion n'étaient pas plutôt nocturnes que diurnes ; si, 
au début de l'accident, il n'y avait pas eu de mouvements 
nerveux, el presque toujours, lorsque le mal avait frappé en 
présence de témoins, les convulsions pouvaient être recon- 
nues, — Lorsque la congestion avait eu lieu la nuit, pendant 
le sommeil, j'apprenais que les urines s'étaient quelquefois 
écoulées involontairement, que, pendant quelques jours, la 
langue avait été douloureuse. Le visage, le front, le col avaient 
été couverts de petites taches ecchymotiques, ressemblant à 
des piqüres de puce. J'apprenais surtout que les accidents 
revenaient à des intervalles assez rapprochés, ne laissant, 
d’ailleurs, aucune trace persistante. En un mot, l'épilepsie 
apparaissait évidente quand on la cherchait, quand on voulait 
la tronver. 

Il n'y a pas de mois que, dans mon cabinet, je ne vois quel- 
ques malades accusés d’apoplexie, qui sont des épileptiques, 

In'y a peut-être pas de semaine que je ne sois consulté 
par des gens adultes, vieillards ou enfants, atteints de ver- 
tiges comitiaux et qui me sont adressés comme ayant des con- 
sestions cérebrales faibles. Et quoique l'épilepsie, dans toutes 
ses formes, soit aujourd’hui mieux connue qu'elle ne l'était il 
y à vingt-cinq ou trente ans, cependant bien des médecins 
se refusent à croire à une aussi terrible maladie, et s'ils la 
reconnaissent, ils ne veulent pas dire à la famille ce qu'ils en 
pensent, et préferent nous laisser cette triste mission. 

Bien souvent le vertige comitial se révèle par des accidents 
toujours attribués à la congestion cérébrale, et sur lesquels 
les médecins qui s'occupent du traitement des aliénés ont 
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déja, depuis longtemps, appelé l’attention de leurs confrères. 

Après l'attaque vertigineuse, il est assez commun de voir 
les malades délirer pendant quelques minutes ; le délire peut 
mème durer un temps assez long. 

Les annales judiciaires, les archives de la préfecture, sont 
remplies de suicides et de meurtres attribués trop souvent par 
les médecins à ce qu'ils appellent des congestions cérébrales, 
tandis qu’il les faut imputer à l'épilepsie. 

On peut dire, presque sans crainte de se tromper, que si 
un homme sans aucun trouble intellectuel préalable , sans 
avoir jusqu'ici donné signe de folie ou de fureur, sans être 
empoisonné par l'alcool ou par toute autre substance qui 
exerce une action énergique sur le système nerveux, se sui- 
cide ou tue queiqu'un, on peut dire que cet homme est un 
épileptique et qu'il à eu une grande attaque, ou bien, ce qui 
est plus ordinaire, un vertige comitial. 

Ces actes étranges sont, je le répète, attribués par la pla- 
part des médecins à des congestions cerébrales passagères, 
par cela mème que la grande attaque est quelquefois mécon- 
nue, et que le vertige l'est presque toujours. 

Il est une cause qui fait le plus souvent méconnaître l'épi- 
lepsie : c’est la repugnance qu'ont les familles à revéler, même 
aux medecins, cette triste maladie, — Lors même qu'une mère 
a eté témoin d'une grande attaque, elle refuse de croire à 
l'épilepsie, et si le médecin l’interroge, elle parlera du coma, 
de la perte de connaissance, mais elle dissimulera le plus sou- 
vent les convulsions. Elle demandera secours contre les acci- 
dents qui suivent l'attaque ; mais elle ne voudra pas laisser 
soupconner la triste vérité. J'ai été souvent consulte par des 
personnes qui savaient à merveille qu’elles étaient atteintes 
d'épilepsie, mais qui ne me parlaient que de congestion; des 
femmes dissimulaient l'état de leurs maris, des maris l'état 
de leurs femmes, et le plus souvent les parents les symptômes 
éprouvés par leurs enfants. 

Le médecin est donc sans cesse trompe quand il s'agit d'épi- 
lepsie : il l'est par le malade lui-mêue, qui ne sait rien de 
son attaque, sinon qu'il à perdu connaissance et qu'il est resté 
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plusieurs heures dans un état de demi-stupidité, Il est trompé 
par les parents, qui se résolvent malaisément à avouer, à 
s'avouer à eux-mêmes, qu'ils ont parmi les leurs un épilep- 
tique; il est trompé par les souvenirs de sa première éduca- 
tion médicale, pendant laquelle on lui a dit et répété que la 
congestion cérébrale apoplectiforme était une maladie com- 
mune. Ne soyons done pas élonnés si la congestion est encore 
si généralement acceptée. 

Ilest, j'en conviendrai, une forme convulsive qui peut en 
imposer pour une congestion cérébrale, Il arrive, quoique 
bien rarement, qu'au début d'une attaque d'épilepsie la pé- 
riode tonique, c’est-à-dire celle pendant laquelle les muscles 
de la poitrine conservent une rigidité absolue; il arrive, dis-je, 
que cette période tonique dure deux, trois minutes, au lieu 
de durer seulement quinze à trente secondes, et les individus 
meurent par asphyxte, comme meurent les tetaniques dans 
un paroxysme, comme meurent les animaux empoisonnés par 
les strychnées, ainsi que l'a si bien démontré notre collègue 
M. Ségalas il v à près de quarante ans. Comme, dans ce cas, 
iln'v a pas eu de convulsions cloniques, celles que les gens 
étrangers à notre art connaissent le mieux, comme, pen- 
dant toute la durée de la convalsion tonique, le visage a 
été turgescent, les vaisseaux du col ont été distendus et 
noueux ; comme , de fait, 11 v a eu une énorme congestion, 
mais une congestion toute passive analogue à celle que pro- 
duit l'effort, on croit avoir eu affaire à une congestion active, 
lorsque, en fin de compte, il ne s'est agi que d'une attaque 
d'éclampsie ou d'épilepsie. — Que nos collègues qui s’occu- 
pent le plus des maladies des femmes en couches et des en- 
fants recueillent leurs souvenirs, et probablement partage- 
ront-ils mon opinion. 

M. le docteur Ménière a observé depuis longtemps un grand 
nombre de malades qui sont pris subitement de vertiges, de 
nausées et même de vomissements, qui Lombent à terre après 
avoir marché comme des gens ivres, et se relevent difficile- 
ment, restent pâles, couverts d’une sueur froide, presque 
lvpothimiques, et voient se renouveler ces accidents un grand 
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nombre de fois. Les premières attaques sont considérées 
comme une congestion cérébrale, on les traite vigoureusement 
par des saignées , des sangsues, des purgatifs ; les rechutes 
fréquentes modifient peu à peu le diagnostic, mais les ma- 
lades s'en inquiètent enormement, surtout les médecins, les 
gens instruits, bien entourés, ceux qui savent la gravité des 
lésions cérébrales. 

Dans l'immense majorité des cas, les malades affectés de 
ces troubles cérébraux $ aperçcoivent bientôt de bruits dans 
les oreilles, souvent même l’ouïe devient faible, et ces bour- 
donnements conduisent chez le médecin de l'institution des 
sourds-muets de Paris les personnes qui veulent se débarrasser 
de cette incommodite. I est facile de constater alors qu'une 
oreille, souvent ième les deux, sont singulièrement affaiblies, 
et M. Ménière à recueilli par centaines des observations éta- 
blissant que ces prétendues lésions cérébrales sont bien véri- 
tablement des lesions de Fappareil auditif. I a poursuivi 
cette recherche avec un soin extrème, et ilest parvenu à éta- 
blir que le point de départ de ces phénomènes est dans l'oreille 
interne, Notre confrère a, dans la dernière seance, apporté 1e1 
le résultat d'une etude d'un si haut intérêt. I nous suffira de 
dire que, suivant lui, la plupart des accidents si mal à propos 
désignés sous le non de congestion cérébrale apoplectiforme 
ont leur siege dans les canaux demi-cireulaires, que les lésions 
de ces organes déterminent les vertiges, les vomissements 
syinpathiques, provoquent la résolution &es membres, la perte 
subite de connaissance, en un mot que beaucoup de préten- 
dues lésions cerebrales appartiennent exclusivement à l'or- 
gane de l'audition. 

Il est encore une autre maladie qui sans cesse est décorée 
du nom de congestion ecrebrale, je veux parler du vertige 
lie à des désordres gastriques. 

Cette forme bizarre de nevrose est caractérisée par les phé- 
nomenes suivants : si le malade fait dans son lit un mouve- 
ment brusque, il sent aussitôt le lit tourner et l’entrainer dans 
son mouvement; s'1l se lève, et surtout si, levé, il regarde en 

l'air, le vertige prend des proportions plus grandes. Les ob- 
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jets tournant autour de lui, il chancelle, quelquefois il est 
impuissant à se tenir debout. En même temps, il éprouve un 
mal de cœur insupportable et bien souvent des vomisse- 
ments. 

Ces accidents singuliers sont, pour les malades, appelés des 
coups de sang, et, disons-le, la plupart des médecins parta- 
gent cette idée. Ils saignent, ils appliquent des ventouses et 
des sangsues, donnent des pédiluves sinapisés, et font tout, 
en un mot, pour faire disparaître cette prétendue congestion 
qu'ils augmentent par leur étrange médieation. 

Les maladies vertigineuses, dont je viens de parler, sont 
plutôt voisines de la syncope, el par conséquent sont juste le 
contraire de la congestion ; et si prodigieux que cela paraisse, 
il est pourtant vrai que trop de médecins encore méconnais- 
sent la tendance syncopale et la confondent avec la congestiou 
cérébrale. 

Pourtant, messieurs, comme je ne veux rien exagérer, je 
supposerai que les deux états que je viens de décrire sont 
rarement méconnus par les médecins, et je supposerai que 
jamais ils ne sont pris pour des congestions cérébrales. 

Mais il est un accident qui accompagne souvent les hémor- 
rhagies du cerveau, et qui, pour l’universalité des médecins, 
est considéré comme une congestion. 

Je m'explique. 

Lorsqu'un malade est frappé subitement par une hémor- 
rhagic cérébrale, il y a quelquefois une perte de connais- 
sance subite, et l'obtusion de l'intelligence et du mouve- 
ment dure plusieurs heures, plusieurs jours, puis tout rentre 
dans l'ordre, à cela près d’une hémiplégie légère qui dimi- 
nue lentement et finit par disparaître après quelques mois. 
Comme les premiers accidents ont été presque foudroyants ; 
comme, entre la gravité de ces premiers phénomènes et les 
troubles ultérieurs de l'intelligence , de la sensibilité et du 
mouvement, il ne paraît pas y avoir de relation suffisante, 
on dit que l'hémorrhagie cérébrale a été accompagnée de con- 
gestion ; que la congestion, phénomène essentiellement tran- 
sitoire, a produit les accidents apoplectiques proprement dits, 
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que, dissipée, elle a laissé l'hémorrhagie peu copieuse avec 
la paralysie si peu grave, d'ailleurs, qui a succédé à ces grands 
accidents apoplectiques. 

Je ne veux pas nier absolument cette congestion, et j'avoue 
mème que je suis tente de l'admettre dans une certaine me- 
sure; mais 11 est un autre phénomène dont on n'a pas assez 
tenu compte, que je sache du moins : je veux parler de ce que 
j'ai appelé l'éonnement cérébral. Lorsque lencéphale subit 
soudainement une déchirure et une compression, il supporte 
celle grave lésion avec une impatience qui varie suivant les 
individus, mais qui peut être portée fort loin chez certaines 
personnes. J'en veux done chercher un exemple dans les 
lésions traumatiques du cerveau. Qu'un soldat reçoive une 
balle dans la tête ; que dans une rixe un individu recoive un 
coup de couteau qui pénètre dans le cerveau, ils sont jetés à 
terre comme s'ils étaient frappes d'un coup de massue; mais 
peu à peu, malgre les épanchements sanguins intra-cràniens 
qui sont la conséquence de la blessure, et mème malgré la 
congestion phlegmasique inséparable de la déchirure des 
tissus, l'intelligence, la sensibilité, les mouvements, revien- 
nent quelquefois avec une rapidité étrange et donnent ainsi 
au chirurgien inexpérimenté des espérances qui ne se réali- 
sent malheureusement pas. Cetle stupeur immédiate est ce 
que j'ai appele l'étonnement cérébral, et quelque incorrecte 
que puisse ètre celte appellation à laquelle je renoncerais 
bien volontiers, toujours est-il que le fait existe et ne peut 
être contesté par personne. 

Les expériences sur les animaux donnent des résultats plus 
positifs encore. Si l'on trépane le cràne d'un chien ou d'un 
lapin, et que, par une incision faite à la dure- mère, on intro- 
duise entre le crâne et la surface du cerveau une petite balle 
de plomb, on observe tout d'abord des phénomènes de stupeur 
qui se dissipent rapidèment pour être remplacés par une 
hemiplegie proportionnée à la compression. 

Dans cette expérience, on ne peut invoquer la commotion 
cérebrale; 11faut bien accepter que l'encéphale est, en quelque 
sorie, surpris par un accident qui se traduit par des troubles 
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transitoires. Ne suis-je donc pas en droit de supposer que, 
lorsqu'il se fait un épanchement de sang subit dans le corps 
strié ou dans la couche optique, les phénomènes apoplectiques 
que l'on observe immédiatement, et que l’on attribue d’ordi- 
naire à la congestion simultanée, peuvent, en partie tout au 
moins, être imputés à l'é’onnement cérébral. 


Est-ce à dire, messieurs, que je nie d'une manière absolue 
la congestion cérébrale ? Non, certes. J'admets la congestion, 
l'hypérémie du cerveau; il faudrait être insensé pour en 
contester l'existence ; mais je dis que ce que l'on a appele la 
congestion cérébrale apoplectiforme est, dans le plus grand 
nombre des cas, un accident épileptique ou éclamptique, 
quelquefois une syncope ; je dis que bien souvent les simples 
vertiges épileptiques, que les vertiges liés à un mauvais état 
de l'estomac ou à des maladies de l'oreille, sont considérés à 
tort comme des congestions de l'encéphale. 

Que si les propositions que j'ai cherché à défendre sont 
vraie<, on m'accordera que la thérapeutique devra moins sou- 
vent recourir aux médications revulsives et antiphlogistiques 
mises sans cesse en œuvre pour combattre ces prétendues 
congestions cérébrales, et qu'il faudra chercher d’autres indi- 
cations plus conformes à l'idée qne l'on doit se former des 
états divers que l’on a confondus trop souvent sous la même 
dénomination, 


— M. BouiLLauv demande la parole pour présenter rapide- 
ment quelques observations à propos des mots dont s'est servi 
M. Trousseau. « L'étonnement cérébral, limpatience du cer- 
veau » sont des expressions bien poétiques, et qui auraient 
l'inconvénient de faire perdre de vue la réalité des faits. Pour 
sa part, M. Bouillaud, dans les très nombreuses expériences 
qu'il a instituées sur les animaux, a toujours trouvé le cer- 
veau le plus patient de tous les organes, et il a été constam- 
ment frappé de l’insensibilité vraiment extraordinaire avec 
laquelle il se laisse cautériser, inciser, déchirer de toutes 
manières. 

Sauf les parties situées à la base du cerveau, à partir de la 
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cinquième paire, et les portions postérieures de la moelle, 
qui, lorsqu'elles sont blessées, font donner à l'animal les 
marques de la plus cruelle douleur; sauf, dit M. Bouilland, 
ces parties, toutes les autres : les hémisphères, les corps striés, 
les couches optiques, les premières paires elles-mêmes, sont 
d'une insensibilité absolue. 

M. Bouillaud ajoute qu'il a vu souvent des animaux chez 
lesquels des lobes entiers du cerveau avaient été enlevés 
n'offrir aucun signe de paralysie, et qu'il ne peut, en consé- 
quence, comprendre qu'un pelit corps, tel qu’une balle de 
plomb introduite entre les membranes du cerveau, détermine, 
comme le dit M. Trousseau, des phénomènes aussi graves que 
ceux dont il a entretenu l'Académie. 

D'ailleurs ces phénomènes, qu'on attribue le plus souvent 
à la congestion, sont fréquemment le résultat de l’anémie, de 
la chlorose ou de la chloro-anémie, états sur lesquels M. Bouil- 
laud appelle depuis si longtemps l'attention du public médi- 
cal; il s'étonne qu'on n’en tienne pas généralement un plus 
grand compte, car de leur diagnostic ressort une question 
thérapeutique très importante. 

Revenant au point spécial traité dans la note de M. Trous- 
seau, M. Bouillaud ne nie pas, assurément, l'existence de 
l'épilepsie dans la plupart de ces cas. Ce que décrit M. Trous- 
seau est connu sous le nom de petit mal, et personne ne son- 
gera à le contester; si donc M. Trousseau était disposé à faire 
la part de la chloro-anémie dans la production de ces phéno- 
mènes, il serait, avec bonheur, du même avis que lui. Mais, 
à ce propos, il conviendrait de rendre à César ce qui lui appar- 
tient, et de se rappeler que tous ces faits ont été signalés par 
Lallemand dans ses Zettres sur les maladies de l'encéphale. 
Chose singulière, et que ne peut s'empêcher de faire remar- 
quer M. Bouillaud, Lallemand n'a pas dit un mot de la chloro- 
anémie dans l'énumération, si complète d’ailleurs, qu'il a 
faite des causes qui peuvent amener ces troubles du système 
nerveux. 


En somme, si M. Trousseau persiste à employer les 
mots dont il s'est servi, il devra définir plus exactement ce 
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qu'il entend par étonnement cérébral et impatience du cer- 
veau. 


— M. TroussEau répond qu'il n’a point voulu dire que le 
cerveau fût sensible. C'est l'organe de la perception, mais 
chacun sait parfaitement qu'il n’est point sensible lui-même. 
Il s'est servi de ces mots faute d'autres qui rendissent plus 
exactement sa pensée. L'étonnement du cerveau répondrait à 
ce que les vétérinaires, à propos d’une affection du cheval, 
appellent l'étonnement du sabot. Ce n’est pas précisément la 
commotion, de même que l'impatience du cerveau ne signifie 
pas que le cerveau éprouve de la douleur. Quand un muscle, 
qui ne souflre cependant pas, se contracte sous le couteau, on 
dit qu'il est impatient, et l'on entend assez bien ce qu'on 
veut dire. 


— M. Larrey n'admet pas plus que M. Bouillaud l’expres- 
sion d’étonnement cérébral employée par M. Trousseau. Il 
pense qu’il était inütile d'introduire, pour caractériser des 
phénomènes connus, des termes nouveaux. Ce dont a parlé 
M. Trousseau répond tout à fait à ce que les chirurgiens dési- 
gnent par le mot sfupeur. 


— M. Trousseau : Soit. Je l'accepte. 


PRÉSENTATIONS. 
Anomalie des membres pelviens, par M. H. Laney. 


J'ai l'honneur de présenter à l’Académie un jeune garçon 
chez lequel existe un troisième membre pelvien tout entier, 
fait de tératologie si rare chez l'homme, que notre éminent 
confrère, M. Geoffroy Saint-Hilaire, auquel je l'ai montré 
auparavant, m'a dit n’en avoir jamais observé de semblables, 
mais quelquefois d’analogues, chez les mammifères et souvent 
chez les oiseaux. 
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Il a bien voulu m'écrire ensuite que son illustre père (1) 
avait lu, en 1830, à l'Académie des sciences, un mémoire sur 
un enfant quadrupède iléadelphe , dont l'observation a été 
reproduite dans les journaux de médecine de l'époque (2). 
Cet individu, né à Paris, âgé alors seulement de quelques 
mois, à vécu et existe encore, d’après un renseignement donné 
par notre honorable collègue, M. Huguier, qui pourra peut-être 
nous fournir l’occasion de le voir. 

M. 1. Geoffroy Saint-Hilaire {3), dans son savant ouvrage, au 
chapitre des Monstres doubles polyméliens, où à membres sur- 
numéraires , signale quelques cas rares qui ont, à divers 
points de vue, de l'analogie, mais une analogie assez éloignée 
avec le nôtre. Il a bien voulu rechercher lui-même et m'indi- 
quer, sur le genre qu'il nomme pygomele, les rapprochements 
les plus marqués; mais je m'abstiendrai, devant l'Académie, 
d'une appréciation au-dessus de ma compétence, et je m'em- 
presse de déférer à l'invitation de M. le président qui m'a 
demandé pour le Bulletin la relation de ce fait extraordinaire. 

Le sujet sur lequel on observe l'existence d’un troisième 
membre pelvien tout entier, m'a été adressé par mon ami 
M. Marjolin qui l’a présenté lui-même ensuite à la Société de 
chirurgie (4), en l'envoyant aussi au Val-de-Grâce. 

C'est un jeune garçon qui, sous des vêtements amples , 
laisse à peine soupconner sa monstrueuse difformité. Belge 
d'origine, et issu d’une famille d'ouvriers, il a quatorze ans; il 
est l’ainé de septenfans, tous bien conformés, ainsi que leurs 
parents, et il offre lui-même, dans les autres parties de son 
individu, toutes les apparences d’une bonne constitution, avec 
une physionomie intelligente. Il à la taille ordinaire d'un 
adolescent, et dans l'état de nudité, il semble atteint d’une 
déviation latérale de l’épine dorsale qui se redresse cependant 


(1) Mémoires de l'Académie des sciences, t. XI, 1830. 

(2) Gazette médicale de Paris, t. 1, n° 37, 1830. 

(3) Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation, 
chez l'homme et les animaux, t. NI, 1836. 


(4) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 16 janvier 1861. 
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à volonté, mais s'incline aussitôt après vers le membre ab- 
dominal gauche supportant le poids du corps et se trouvant 
très développé d'ailleurs dans toute son étendue, y compris 
surtout le pied. 

Voici maintenant ce qui constitue la monstruosité dont la 
cause originelle reste inconnue ou inappréciable, car nous 
n'avons pu savoir si la mère, pendant sa grossesse, n'avait 
pas été atteinte de quelque violence mécanique, vers le 
bas-ventre ou le bassin. 

Le membre pelvien droit est double, depuis son origine 
iliaque jusqu'aux orteils, c’est-à-dire qu'il offre deux cuisses, 
deux jambes et deux pieds, mais il n’est pas également com- 
plet ou développé dans toutes les parties qui forment cet état 
bilide. Les deux cuisses confondues en une seule dans la 
plus grande étendue de la portion fémorale, ont ainsi un 
volume plus considérable que celui de la cuisse gauche ou 
normale, mais sous un même tégument se trouvent deux 
fémurs bien distincts à la pression du doigt, presque parallèles 
l'un à l’autre, et paraissant séparés par des tissus fibreux et 
musculaire. 

Celui des deux os qui supporte directement le poids du 
corps,ou le membre de sustentation , est placé en dedans du 
membre libre ou détaché de lui. La séparation complète 
des deux cuisses ne s'établit qu'au-dessus des genoux, 
par un sillon de peau très souple; c'est de là qu'elles se dé- 
doublent. Le fémur interne s'unit régulièrement avec le 
tibia, pour former l'articulation fémoro-tibiale dont les mou- 
vements s’exécutent avec la plus grande facilité. Mais la jambe, 
ou cette portion du membre de sustentalion, n'est composée 
que d’un seul os, le tibia, et de muscles atrophiés, peu con- 
tractiles. Cet os, à son extrémité inférieure, est ankylosé avec 
le tarse d'un pied tout à fait informe, redressé en avant, 
comme un pied bot talus et terminé par trois orteils seule- 
ment, dont l’un est même resté à l’état rudimentaire. Le point 
d'appui du membre s'opère ainsi sur le talon, à peu près 
comme sur le pilon d’une jambe de bois. 

Quant au membre externe, qui paraît être le membre pa- 
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rasite, il se trouve relevé à côté de l’autre, avec une anky- 
lose complète du genou dans la flexion de la jambe, à angle 
droit sur la cuisse, dont nous avons indiqué les rapports avec 
l'autre. Le membre, ainsi fléchi, est rétracté en même temps 
par la peau, qui se prolongedu jarret vers la partie moyenne de 
celte jambe, encore plus atrophiée que l'autre, et cependant 
pourvue de ses deux os, le tibia et le péroné, bien distincte- 
ment. Le pied, totalement difforme, est renversé, en dedans 
eten arrière, dans la direction d'un varus contourné vers les 
fesses. Les orteils, enfin, au nombre de six, dont deux gros, 
sans en compter un seplième rudimentaire, conservent une 
extrème mobilité, malgré la rétraction, l'ankylose, l'atrophie 
et l'inaction de ce membre. 

L'autre, ou le membre de sustentation, qui paraît être le 
membre principal plutôt que le membre accessoire, à plus 
de mobilité encore et sert plus activement à la marche, sans 
nécessiter ni soutien, ni béquille, 2i canne pour le jeune gar- 
çon affecté de cette monstrueuse difformité. (Elle a été repro- 
duite par le moulage, par la photographie et par un dessin 
très exact de grandeur naturelle.) 

Le sujet n'offre d’ailleurs aucune autre anomalie extérieure 
et n'a qu'un seul anus. Ses organes génitaux sont bien con- 
formés, si ce n’est que le testicule droit se trouve arrêté à 
l'anneau, et constitue la variété d'ectopie que j'ai proposé 
d'appeler inclusion inguinale (voir la thèse de M. le docteur 
Onésime Lecomte (1), d’après un assez grand nombre de faits 
observés par nous dans les conseils de révision. 

Resterait à connaître d'une manière précise le mode d'arti- 
culation des fémurs au bassin, qui, sans offrir de vice de 
conformation appréciable, semble proportionnellement peu 
développé. I y aurait aussi à examiner l’état anatomique de 
chacun des os anormaux, et à rechercher enfin l'application de 
la théorie de l'emboîtement des germes, dans les cas de mons- 
truosité, conformément à l'opinion de M. le professeur I. Geof- 
froy Saint-Hilaire, dont les observations tératologiques se 


(1) Des ectopies congénitales des testicules. Paris, 1851. 
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trouvent, du reste, ici vérifiées sur plusieurs points des'parties 
extérieures de cet individu. Mais il faudrait pour cela une ex- 
ploration attentive et suivie des organes intérieurs, et surtout 
des recherches d'auscultation très exercée, si même il ne fal- 
lait pas une investigation plus profonde encore ou une étude 
complète d'anatomie pathologique. Il n'est donc pas présu- 
mable que ce résultat soit prochain ; car le malheureux jeune 
homme ainsi maléficié par la nature, mais pourvu d’une bonne 
santé, fera sans doute attendre longtemps encore à la science 
le dernier terme des anomalies de son organisation. 

Est-il besoin d'ajouter qu’une opération chirurgicale, ayant 
pour but de séparer le membre surnuméraire ou parasite du 
membre essentiel à la marche, serait assurément une am- 
putation de complaisance aussi peu rationnelle que dange- 
reuse, non à cause des difficultés d'exécution, mais eu égard 
à la connexité des deux membres dès leur origine et dans une 
partie de leur étendue, à la difformité de la jambe de susten- 
tation et à celle du pied, ainsi qu'à la perturbation probable 
de la vitalité chez le sujet de cette monstrueuse anomalie? 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Sulla pelliosi reumatica nota del socio residente dottor Canuto Canuti. 

Report on surgery made to the Illinois State medical Society, at its 
annual meeting, mai 1860. 

De la syphilisation ; état actuel et statistique, par M. W. Boeck. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Janvier, 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome VII, 
4° livraison. 

Bulletin de la Société de médecine de Poitiers, n. 28. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Janvier. 

Journal de chimie médicale. Janvier. 

Annales de l'électricité médicale. Janvier. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. Janvier. 

La médecine contemporaine. 3° année, n. 1. 








— 


gt 


A #5 Ca ad tm A À 2e 0e os mer 


re 


he min 





266 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


La France médicale et pharmaceutique, n. 2. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie , t. VII, n. 2. 

L'Abeille médicale, n. 2. 

L'Ami des sciences, n. 2. 

Gazette médicale de Paris, n. 2. 

Journal des Savants. Décembre. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 4 à 6. 

La Gazette des hôpitaux, n. 4 à 6. 

L'Union médicale, n. 4 à 6. 

Actes de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 5° fascicule. 

Des rapports des médecins et des pharmaciens avec les Sociétés de 
secours mutuels, par M. Fournié ‘de l’Aude). 

Éloge de M, Bégin, par M. Legouest. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 
t. LII, n. 1. 

Thèses de la Faculté, numérotées 227 à 252. 








SÉANCE DU 22 JANVIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 





Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État adresse à l'Académie une note de 
M. Kunkler, de Placerville (Californie.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur CHANTREUIL, sur une épi- 
démie de variole qui a régné dans la commune de Villers-en- 
Cauchois. (Commission des épidémies.) 


Il. La formule d'un médicament désigné sous le nom 
d'huile acoustique. — Diverses recettes de remèdes présentés 
par l'abhé DescomBes. — Un modèle de ceinture, dite Aygié- 
nique, — Plusieurs certificats à l’appui des médicaments sou- 
mis à l'examen de la Compagnie, par madame PEGHAIRE. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. Études rétrospectives sur la chlorose, par M. J.-J. Caze- 
Navg. (Commissaires : MM. Bricheteau, Jolly et Bouillaud.) 

IL De l’hypertrophie des amygdales, de ses conséquences, 
de ses complications et de son traitement par les eaux miné- 
rales sulfurées naturelles, etc., etc., par M. Laupron. (Com- 
missaires : MM. Patissier, Tardieu et Blache.) 


IE. Mémoire sur la fièvre jaune. — Trois observations de 
choléra-morbus indien de Saint-Jean-de-Terre-Neuve, etc., 
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par M. Fury, chirurgien principal de la marine impériale à 
Toulon. (Commissaires : MM. Louis et Beau.) 


IV. Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans la commune de Saint-Maurice pendant l'année 1860, 
par M. TugrrerT fils. (Commission des épidémies.) 


V. M. le docteur E. BiLLor adresse quelques observations 
à l’Académie, au sujet de la discussion survenue à la suite de 
la lecture de M. Trousseau. (Æenvoi à M. Trousseau.) 


VE M. Baown-Séquaro soumet à l’Académie une note sur 
la production de symptômes cérébraux à la suite de certaines 
lésions du nerf auditif. (Commissaires : MM. Cruveilhier, Bail- 
larger et Barth.) 

VIT. De l'obligation de pratiquer l'opération césarienne 
après la mort des femmes enceintes, par M. LaroRGUE (de 
Toulouse). (Commissaires : MM. Adelon, Tardieu et Devergie.) 


VIII. M. le docteur Caarces Roumier, de Grancey-le-Chà- 
teau (Côte-d'Or), offre en hommage à l'Académie : 

1° Deux fac-simile d'une médaille frappée au nom de Claude 
Quartier, doyen de la Faculté de médecine de Paris, en 1680 ; 

2° Une médaille en cuivre frappée au nom de J. de Fave- 
roles, receveur général des pauvres, datant, d’après M. Rou- 
hier, de la fin du xvi° siècle ou du commencement du xvn:. 

{Ces médailles seront classées dans les collections de l’Aca- 
démie.) 

IX. M. le docteur LeGouesT fait hommage à l'Académie de 


l'éloge de M. Bégin qu'il a lu à la Société de chirurgie, dans 
sa séance du 9 janvier courant. 


M. Monissau (de la Flèche) prie l’Académie de vouloir bien 
comprendre son nom sur la liste des candidats correspon- 
dants nationaux. (envoi à la Commission.) 


Prix CaruroN (£auc minérales), n° 5. Les cures de petit-lait 
etderaisinen Allemague et en Suisse, etc. par M. Ed. CARRIERE. 

— M. LE PRÉSIDENT fait part à l'Académie de la mort de 
M. Heizer, membre titulaire, décédé le 19 de ce mois. 
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RAPPORTS. 


Rapport de la commission des onze membres chargés de pro- 
poser dans quelle section de l'Académie une vacance serait 
déclarée, par M. H. BouLey. 


L'Académie impériale de médecine se trouve, depuis un 
certain nombre d'années, dans un état transitoire, qui, heu- 
reusement, ne doit plus se prolonger longtemps. Vous con- 
naissez les raisons de cet état. Le nombre réglementaire 
des membres de l'Académie, ayant été de beaucoup dépassé, 
à une certaine époque, par suite de circonstances que je 
n'ai pas à rappeler ici, force a été d'abord, dans ces der- 
niers temps, pour faire rentrer l'Académie dans son cadre 
normal, de ne procéder à des nominations nouvelles, qu'a- 
près trois extirctions. Puis, lorsque, de cette manière, l’Aca- 
démie a été ramenée peu à peu à son chiffre réglemen- 
taire, son état normal ne s’est pas encore trouvé, par ce 
fait, définitivement constitué; la mort ayant fait un plus 
grand nombre de vides dans quelques-unes de ses sections, 
tandis qu'elle en avait laissé d'autres exubérantes, il a fallu, 
pour maintenir l'équilibre entre elles, que des décisions par- 
ticulières de l'Académie intervinssent, qui fixassent dans 
quel ordre les élections à faire devaient avoir lieu, et quelles 
étaient, parmi ses vacances, celles qu’il était le plus urgent 
de remplir. 

Cet état de choses dure encore. Vous avez actuellement 
plusieurs sections dans lesquelles existent des vides, tandis 
que la section de pathologie est encore au-dessus de son chiffre 
normal. 

En cet état de cause, votre bureau vous a proposé, dans 
votre dernière séance, de nommer une commission de onze 
membres, choisis dans chacune de vos sections, qui aurait à 
examiner dans laquelle des sections décomplétées, la vacance 
devrait être officiellement déclarée. 

Vous avez agréé cette proposition et la commission des 
ONZE, nommée par vous, dans votre dernière séance, s'est 
réunie samedi dernier, sous la présidence de M. Caventou. 
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Elle était composée de MM. Baillarger, H. Bouley, Caventou, 
Danyau, Denonvilliers, Devergie, Grisolle, Guibourt, Larrey, 
Laugier et Moquin-Tandon. 

Appelé par elle, messieurs, à l'honneur d’être son rap- 
porteur, je vais vous rendre compte de ses délibérations et 
vous soumeltre, en son nom, la proposition à laquelle elle 
s’est arrêtée. 

Les membres de l’Académie que la mort nous a enlevés, 
dans ces derniers temps, et au remplacement desquels il y 
a lieu actuellement de pourvoir, sont les suivants : 

1° M. Bérard, mort en décembre 1858 ; 

2° M. Renauldin mort, en février 1859; 

3° M. Thillaye, mort en janvier 1860; 

&° M. Duméril, mort en août 1860 ; 

5° M. Collineau, mort en août 1860. 

Parmi ces membres, deux, MM. Bérard et Duméril, ap- 
partenaient à la section d'anatomie et de physiologie ; mais, 
de fait, il n'y à qu'une vacance dans celte section qui ne 
doit avoir que dix membres et qui en comptait onze, du vivant 
de nos deux collègues. 

M. Renauldin faisait partie de la section d'hygiène pu- 
blique et médecine légale, et sa mort y laisse une vacance. 

M. Thillaye appartenait à la section de physique et chimie 
médicale, dans laquelle existent aujourd'hui deux vides. 

M. Collineau était membre de la section de pathologie 
médicale; mais il n'y à pas lieu à son remplacement dans 
celte section, attendu qu'elle compte actuellement encore 
quatorze membres et que son chiffre réglementaire est treize. 

En définitive, les sections qui, aujourd'hui, ne sont pas 
complètes, sont les suivantes : . 

1° Anatomie et physiologie . + «+ «+ . À vacance. 
2° Physique et chimie médicale . . . . . 2  — 
3° Hygiène publique et médecine légale. 1  — 
k° Médecine vétérinaire. . . . . . . . . 1 — 


PP PS TC 


Total. 6 vacances. 
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En présence de ce résullat, votre commission avait à ré- 
soudre la question de savoir dans laquelle des cinq sections 
incomplètes, il y avait lieu de déclarer que la première élec- 
tion devait être faite. 

Il y avait bien une première manière, et très radicale de 
résoudre cette difficulté : c'était de vous proposer de déclarer 
qu'il y avait lieu à combler tous ces vides à la fois. Mais six 
vacances simultanément déclarées impliquent la possibilité 
d'au moins trente-six compétiteurs; peut-être quarante, peut- 
être cinquante ; car pour une même place, il n’y a pas que 
six candidats. Or, en général, les candidats à une des places 
de cette Société vous demandent la faveur de leur accorder la 
parole, pour qu'ils puissent vous faire des lectures sur des 
sujets de leur choix, et vous mettre à même de les juger : ce 
qui revient à dire que si l'Académie adoptait ce parti, elle 
devrait interrompre l'ordre habituel de ses travaux, et se 
transformer, pendant un temps indéterminé, en un jury 
permanent des concours multiples ouverts devant elle. 

Votre commission n’a pas pensé que cette proposition dût 
vous être faite, el elle s'est occupée de rechercher les motifs 
qui devraient faire donner à l’une des sections incomplètes la 
préférence sur toutes les autres. 

Pour cela, elle les a passées en revue successivement. 

Une vacance existe dans la section d'hygiène publique et 
médecine légale, par la mort de M. Renauldin, mais cette 
section compte depuis 1855, trois nominations nouvelles ; 
celles de MM. Guérard, Devergie et Tardieu, cette dernière 
toute récente. Vous penserez sans douie, messieurs, avec 
votre commission, qu'une section qui à eu le privilége de 
faire, coup sur coup, de telles acquisitions, peut avoir la pa 
tience d'attendre un peu, et doit céder le pas à d'autres. 

Vient ensuite la section de physique et chimie médicale. 
Dans celle-ci, il y a deux places vacantes actuellement. Mais 
il faut considérer que l'une de ces vacances est de date assez 
récente et que, tout récemment aussi, celte section s'est re- 
crutée d'un nouveau membre, M. Briquet. 

Il existe aussi un vide dans la section de médecine vété- 
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rinaire, et cela depuis assez longtemps déjà, depuis 1855. Je 
ne vous dissimulerai pas, messieurs, que quand vous m'a- 
vez fait l'honneur de me nommer membre de la commission 
des onze, j'avais le ferme espoir de faire prévaloir dans cette 
commission ce que je croyais être les droits de la section dont 
je fais partie. L'honneur d'appartenir à cette Académie est 
trop grand pour que je ne l'ambitionne pas pour ceux des 
collègues de ma profession qui peuvent avoir des droits à y 
prétendre ; et j'aurais cru manquer à mes devoirs envers eux, 
et me rendre coupable d'égoisme, si, toutes les fois que l’oc- 
casion s'en est présentée, je n'avais pas tâché, de tous mes 
efforts, à leur ouvrir les portes de cette enceinte et à introduire 
parmi vous celui d'entre eux que vous jugeriez le plus digne. 

Il est résulté, pour moi, des délibérations de votre com- 
mission, la preuve que l'heure de la section de médecine vé- 
térinaire n'était pas encore venue ; j'ai donc dù me désister 
de prétentions que je croyais légitimes, quand il m'a été dé- 
montré qu'il y en avait d’autres qui primaient celles de ma 
section. 

Ce n’est donc pas encore celte fois dans la section de mé- 
decine vétérinaire qu'il vous sera proposé de faire une élec- 
tion. 

Ce n'est pas non plus dans la section de pharmacie, dont 
la vacance est de deux ans moins ancienne que celle de la 
section vétérinaire. Et dussé-je froisser la modestie de mes 
collègues de cette section, il faut bien que je répète ici les 
considérations que l’on à fait valoir pour différer de quelque 
temps encore son recrutement. On à dit que la section de 
pharmacie était composée de membres, fous très actifs, qui 
suffisaient parfaitement à leur besogne; et, de fait, ne voyez- 
vous pas souvent encore monter à celte tribune, pour y lire 
des rapports, le doyen de la section de pharmacie, l'unique 
témoin, aujourd'hui, parmi vous des commencements de cette 
Académie, le vénérable M. Boullay qui porte si aisément le 
poids de ses quatre-vingts ans ? 

Reste donc la section d'anatomie et de physiologie. 

Dans celle-ci, deux vides se sont produits à des époques 
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assez rapprochées, par la mort de MM. Bérard et Duméril, 
Mais ces morts ne donnent lieu, vous le savez, qu'à une 
seule vacance. 

C'est cette vacance que votre commission vous propose de 
remplir, en s'appuyant sur les considérations suivantes : 

En premier lieu, la composition de cette section n'est pas 
homogène ; constituée à l'époque où l'Académie a été divisée 
en onze sections, elle à admis dans son sein des membres 
que la nature particulière de leurs travaux aurait dù faire 
inscrire plutôt dans la section de pathologie médicale, si les 
rangs de celle-ci, déjà trop serrés, avaient pu leur permetire 
de sv placer. 

En second lieu, il n°v a pas eu d'élection dans cette section, 
depuis quatorze ans, la nomination de M. Baillarger, le der- 
nier élu, remontant à 1847; on se rappelle que ce n'est pas 
par voie d'élection, mais bien par droit, pour ainsi dire, de 
position hiérarchique, que M. Bérard fut admis dans cette 
section en 1849. 

Enfin, dernière considération, il y à en dehors de cette 
Académie, des hommes d'une grande valeur scientifique, 
auxquels leurs travaux en physiologie ont valu une réputation 
universelle, qui frappent à sa porte et qui briguent l'honneur 
de lui appartenir. 

Une Société comme celle-ci honore toujours ceux qu'elle 
admet dans son sein, si haut placés qu'ils soient d’ailleurs ; 
mais elle doit accueillir comme une bonne fortune l'occasion 
d'ouvrir ses rangs aux hommes considérables qu'elle à dà 
laisser e> chors d'elle, faute de places vacantes qu'ils au- 
raient pu demander à oceuper. 

En s'appuyant sur toutes ces raisons, et après avoir suc- 
cessivement balancé et pesé le pour et le contre, votre com- 
mission à décidé, à l'unanimité, qu'elle vous proposerait 
de déclarer la vacance dans la section d'anatomie et de phy- 
siologie. 

Je vous ferai observer, messieurs, que pas un de vos com- 


missaires ne manquait à la seance où cette décision à été 
prise et que, conséquemment, tous les représentants de vos 
I, XXVE N° 8. 18 
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sections se sont trouvés d'accord pour adopter la proposition 
que je viens d'avoir l'honneur de vous soumettre. 
Maintenant, messieurs, votre commission m'a chargé de 
vous exprimer un vœu qu'elle à fait avec la même unanimité ; 
c'est qu'à l'avenir, les nominations se succèdent avec rapi- 
dité, et que les declarations de vacance à remplir aient lieu 
toujours immédiatement après l'élection destinég à combler 
une vacance déclarée. 
Votre bureau, par l'organe de votre secrétaire perpétuel, a 
pris l'engagement que les choses se passeraient ainsi à l'avenir. 
De cette manière, toutes les prétentions se trouveront bien- 
tôt satisfaites, aussi bien celles de vos sections que celles des 
candidats qui aspirent à l'honneur d'être reçus parmi vous. 
Les propositions de la commission sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


Question de v sponsabilite médicale relative à l'hystérotomie 
POST MORTEM, par M. F. Harix (Zapport de MM. Adelon, 
Tardieu et Devergie, rapporteur). 


M. Félix Hatin vous a donne lecture, dans la séance du 
23 novembre dernier, d'un mémoire sur une question de res- 
ponsabilite médicale, celle de savoir st le médecin peut, sans 
crainte d'encourir une pénalité où même une admonestation, 
pratiquer l'operation cesarienne sur une femme enceinte qui 
vient de deceder, opération faite dans le but de sauver la vie 
de l'enfant que la femme porte dans son sein. 

Une commission, composee de MM Adelon, Tardieu et moi, 
a été chargée de faire un rapport sur ce mémoire. 

D'une autre part, M. de Kergaradee, dans la séance du 
8 janvier, vous à donne communication d'un mémoire sur le 
mème sujet, et l'Academie à decidé qu'une discussion serait 
ouverte après l'impression du mémoire de M. de Kergaradec. 

M. Hatin invoque, à l'appui de son opinion, la législation 
relative aux décès. M. de Kergaradec regarde cette législation 
comme etant tout à lait étrangère au sujet. 
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Votre commission croit que l'une et l’autre doivent être 
interrogées à l'appui de la solution de la question. 

En cet état, elle a pensé qu'elle devait : 4° formuler une 
proposition qui pât traduire sa manière de voir; 

2° Se borner à vous reproduire d'une manière sommaire, 
mais exacte, les motifs et les faits exposés par M. Hatin à 
l'appui des propositions qu'il vous à soumises. 

Elle s'abstient de toute discussion, parce qu'elle ne peut 
pas mettre en cause notre honorable collègue M. de Kergara- 
dec, à l'occasion du travail de M. Hatin; mais elle se réserve 
le droit de soutenir individuellement, ou collectivement, sa 
manière de voir dans la discussion générale qui va s'ouvrir. 

Après avoir fait remarquer que l'occasion de pratiquer l'o- 
pération césarienne post mortem n'est pas très rare, M. Ha- 
tin se demande pourquoi on ne la pratique plus aujourd'hui 
aussi souvent qu'autrelois. 

Cet état de choses serait peut-être dû aux progrès de la 
science, où à l'aflublissement des crovances religieuses, ou 
enfin aux changements introduits dans nos lois 

Acedernier point de vue, le médecin se trouverait aujourd'hni 
place entre sa conscience et le respect qu'il doit à la lot, celle-ci 
lui défendant d'intervenir lorsque sa conscience lui dit d'agir. 

Dans les traités d'accouchement, l'hystérotomie post mor- 
tem serait discutée au point de vue de l'exercice de Part, et 
uon pas au point de vue de la légalité. 

En effet, l'art. 77 du Code civil prescrit de ne faire aucune 
inhumation avant le délai expiré de vingt-quatre heures, et 
après constatation du déces. 

L'instruction de M. de Rambuteau, en date du 95 juillet 
4844, ajoute qu'il est défendu de procéder, avant le délai lé- 
val, à l'ensevelissement, à la mise en bière, au moulage, à 
l'autopsie et à toute autre opération dont un corps peut être 
l'objet. (Annales d'hygiène, L. XXX, p. 437.) 

L'hystérotomie pos’ mortem, ajoute M. Hatin, étant une opé- 
ration dont un corps peut être l'objet, est, par cela même, dé- 
fendue avant le delai légal de vingt-quatre heures. 

La loi est vicieuse, sans doute, puisqu'elle dépasse son but; 








276 F. HATIN.-— RESPONSABILITÉ MÉDICALE, 


puisqu'en voulant prévenir un mal, elle en produit un plus 
grand! .…. Mais c'est la foi; et, jusqu'à ce qu'elle ait été ré- 
formée, elle doit être obéie. Or, son texte est formel, et son 
esprit répond à sa lettre. Elle défend, dans un but protecteur 
de la vie, toute opération capable de convertir la mort appa- 
rente en mort réelle, ainsi que le porte l'ordonnance de M. De- 
lessert, en date du 6 septembre 1839. 

Elle enjoint, pendant le délai légal, autant de soins d'une 
personne décédée que s'il s'agissait d'une personne malade 
(Rambuteau, instruction du 25 juillet 1844). 

Enlin elle érige en principe que tout individu dont le dé- 
cès, quoique apparent, n'est pas physiquement constaté, doit 
être considéré comme existant encore (Frochot, arrêté du 
21 vendémiaire an 1x, 43 octobre 1800). 

L'opération césarienne doit être faite le plus près du décès 
de la mère, et bien avant que les signes physiques de la mort 
puissent être constatés. Elle entraîne done forcément la trans- 
gression de la loi dans ses dispositions. 

Or, si la femme est vivante, il n’y à pas de raisons de lui 
faire subir l'opération césarienne. Si elle est morte, vous ne 
pouvez toucher à son corps avant le délai légal, et il n'est 
plus temps de faire cette opération. 

Ce serait à cette cause et aux conséquences d'une erreur 
possible sur la mort qu'il faudrait attribuer la rareté de 
l'hystérotomie. 

De là la nécessité de l'intervention de l'Académie. 

Toutefois, M. Hatin ne borne pas la son argumentation, et 
posant l'hypothèse contraire, il fait le raisonnement suivant : 

A quoi bon, dira-t-on, changer la loi ? l'autorité ne s’est-elle 
pas montrée d'une tolérance extrème pour des infractions de 
ce genre à ses ordonnances ? 

I y a plus, l'arrêté de M. le préfet de la Seine, en date 
du 15 avril 1839, prescrit aux médecins inspecteurs de la 
vérification des décès, l'autopsie des femmes mortes en état 
de grossesse, dans le but de tenter de sauver l'enfant chez lequel 


la vie pourrait n'avoir pas cessé. (Annales d'hygiène, 845, 
tu XX, p. 118 et suiv.) 
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n'est pas dit, il est vrai, ajoute M. Hatin, à quel moment 
l'autopsie doit être pratiquée, mais on doit inférer de ce si- 
lence que ce n'est qu'après le délai légal, sans quoi il y au- 
rait contradiction, Mais ce qui résulte de là, bien évidemment, 
c'est que relativement à l'illégalité de l'hystérotomie d'urgence 
il y a de la part de l'autorité, non-seulement tolérance, mais 
presque encouragement. 

M. Hatin ne se contente pas de ces dispositions, il vou- 
drait que l'autorité fit aux médecins l'injonction formelle 
d'intervenir. Toutefois, afin de ne pas porter atteinte à l'exer- 
cice libre et indépendant de notre profession, M. Hatin vou- 
drait, en définitive, une autorisation écrite el non pas facile 
de pratiquer l'hystérotomie post mortem, toutes les fois que la 
conscience du médecin lui dira d'agir. 

C'est de cette manière qu'il désirerait que l'Académie 
intervint. | 

Telle est la substance du mémoire qui vous à été lu par 
M. Hatin. 

La Commission se borne à déclarer qu'a son avis la légis- 
lation actuelle sufiit à sauvegarder et les droits professionnels 
du médecin et l'accomplissement de ses devoirs envers la 
femme enceinte qui vient de décéder, 

En conséquence, elle vous propose : 

4e De déclarer qu'il n’y a lieu à aucune intervention ac=- 
tive de la part de l'Académie ; 

2° D'adresser une lettre de remerciments à M. Hatin ; 

3° De déposer honorablement son mémoire dans les ar- 
chives de l'Académie. 


— Après quelques observations de M. Deraur, l'Académie 
décide que la discussion sur ce rapport et sur le mémoire de 
M. de Kergaradec est ajournée. 





DISCUSSION. 
DISCUSSION. 
Sur la congestion cérébrale. 

M. Pionux regrette surtout qu'il se soit glissé dans le dis- 
cours de M. Trousseau ce qui lui paraît être un dangereux 
abus de langage. 

I distingue les faiseurs de nosographies et, d’une façon 
plus generale, les médecins, en trois catégories : 1° ceux qui 
praliquent simplement la medecine et se servent, sans cher- 
cher à en changer la signification, des mots qu'on leur a 
appris ;, 2’ ceux qui veulent perfectionner la langue en usage ; 
3° ceux, enlin, qui voudraient faire retrograder la science, en 
rendant le langage moins elair, moins exact, moins précis. 

Une n'appartient pas, messieurs, dit M. Piorry, d'assigner 
à mon collègue la categorie dans laquelle 11 doit prendre 
place, mais il faut avouer que les mots dont ilaime à se servir 
augmenteraient, s'ils etaient admis, la confusion du langage. 
En France, depuis les travaux de M. Rostan, de Rochoux, 
de Lallemant, on rapporte exclusivement le terme apoplexie 
à l'hemorrhagie cerebrale, et voici que M. Trousseau désigne 
aussi le ramollissement du cerveau par le même nom. Les 
mots mal caduc, vertiges comitiaux, convulsions toniques ou 
cloniques, que notre collègue affecte de vouloir faire re- 
vivre, alors qu'ils sont de plus en plus abandonnés, de- 
ÿraient être, à mon sens, laisses dans l'oubli qu'ils méritent. 
Loin de là, il seflorce de rencherir encore sur ces façons de 
parler surannées, et voilà qu'aujourd'hui il nous gratilie de 
l'etonnement cérébral, et de l'impatience du cerveau. Qu'est-ce, 
je vous le demande, messieurs, que cela veut dire? J'ai connu 
des matérialistes, mais pas un seul, à coup sûr, qui poussàt 


la gloritication de la matière jusqu'a ce pont de vouloir que 
ce fût le cerveau lui-même qui fût susceptible d'étonnement 
ou d'impatience. 

L'abus des mots, messieurs, conduit à Fabus des choses; 


autrement, il serait pueril de protester contre des expressions 
peut-être singulieres, si elles n'avaient que l'inconvénient de 
paraitre telles 
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Ainsi, M. Trousseau à voulu appeler l'attention sur l'épi- 


lepsie, et. loin de la définir plus exactement et d'une manière 
plus étroite, 1lembrouille tout, en nous parlant du petit mal, 
du grand mal comme de choses semblables, tandis qu'ils sont 
éminemment diflérents lun de Fautre. Dois-je m'étonner, 
messieurs, qu'avant à mentionner le vertige et la syncope, 
M. Trousseau n'ait pas jugé à propos de citer mes travaux 
dans cette enceinte, alors qu'il les à rappelés, je le sais, avec 
éloges, dans un autre amphithéâtre, ce dont je le prie, d'ail- 
leurs, de recevoir mes remerciments. 

C'est l'état des organes qu'il faut étudier. Nier la conges- 
tion cérébrale, ce serait nier la lumière du jour ; un homme 
qui tombe dans la rue, comme le dit M. Trousseau, a bien 
une congestion cérébrale apoplectiforme ; mais à quoi tient- 
elle? Voilà ce qu'il s'agit de chercher et de trouver. Mais, en 
tant que phénomène, elle est incontestable. 

En somme, messieurs, et pour ne pas abuser des moments 
de l'Académie, ce n'est pas l'étonnement cérébral, l'apo- 
plexie, la syncope, l'épilepsie, le vertige, et tout ce que vous 
voudrez, qu'il s'agit de reconnaître, mais bien les états ana- 
tomiques qui causent ces différents phénomènes. Tout ce qui 
n'est pas fait ou écrit dans ce sens, je ne crains pas de le 
dire, n'est pas de la médecine, mais bien, comme on l’a dit et 
comme il importe de le répêter, de Fempirisme pur et de la 
fantaisie. 


— M. TroussEAu : Je serai très bref, Je regrette de ne pas 
avoir été compris quand j'ai parlé des congestions ; je les 
admets comme tout le monde, mais j'ai dit : congestion apo- 
plectiforme, et j'ai entendu parler particulièrement de la con- 
gestion qui jette à terre, qui prostre complétement les indi- 
vidus qui en sont atteints. Pour celle-là, je maintiens tout ce 
que j'ai dit, et je suis toujours, de la façon la plus catégorique 
et la plus formelle, convaincu qu'elle est ordinairement pro- 
duite par l'épilepsie. Ce qui a été écrit dans les journaux 
depuis ma communication concourt à me confirmer dans ce 
que j'ai avancé. M. Herpin, entre autres, par une lettre in- 
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sérée dans les principaux journaux de médecine, cite des 
faits empruntés à sa pratique personnelle et à la clinique de 
M. Andral, qui rentrent tout à fait dans ce que j'ai voulu signa- 
ler à l'attention de mes confrères. M. le docteur Pialat (de 
Saint-Étienne) qui a été longtemps à la tête d'un service 
d'épileptiques, confirme encore de tous points mes vues à ce 
sujet. En un mot, ilest avéré pour tous les médecins mainte- 
nant que ce qu'on appelle la congestion cérébrale apoplecti- 
forme est de lépilepsie. 

Je dois ajouter que cela jne n'appartient pas, mais est du 
domaine commun. 

Encore un mot. Nous sommes tous complices des erreurs si 
souvent commises à cet égard, car tous nous dissimulons au- 
tant que nous le pouvons le triste diagnostic de l'épilepsie. 
Dans ce moment, nous soignons, M. Roche et moi, un malade 
qui croit n'avoir que des évanouissements, et nous nous gar- 
dons de le détromper. Son père aussi fut pris, à l'âge de qua- 
rante ans, de semblables évanouissements qui revenaient 
trois ou quatre fois par an et qui passaient à celle époque pour 
des coups de sang. Or, cet homme a vécu jusqu'à quatre-vingt- 
sept ans, CL personne ne croira que, pendant quarante-sept 
ans, on puisse avoir trois où quatre coups de sang par année, 
en conservant l'intégrité et la virilité de ses facultés, C'était 
un épileptique, cela n'est pas douteux ; mais on ne le dit pas 
toujours et l'on s'efforce, le plus souvent, de formuler un dia- 
gnostie que j'appellerai un diagnostic de consolation. 

Il est donc bien entendu que je ne conteste pas les conges- 
tions et que j'admets volontiers toutes celles qu'a énumérées 
M. Piorry ; mais, encore une fois, je n'ai voulu parler que de 
la congestion apoplectiforme. 

Quant aux objections présentées par M. Bouillaud à propos 
des mots dont je me suis servi, je n'y reviendrai pas, parce 
que j'en fais bon marché. Le mot stupeur que m'a proposé 
M. Larrey a été accepté par moi et, en parlant de l’étonne- 
ment du cerveau, je n'avais que traduit en français le verbe 
stupere, ètre étonné. 

L'impatience cérébrale n'est pas, 1l s'en faut, synonyme 
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de douleur. Dans les ingénieuses expériences de M. Bouil- 
laud, les pigeons auxquels il enlevait les lobes du cervelet se 
livraient aux mouvements les plus bizarres; c'est cela que 
j'appelle l’impatience du cerveau, mais il va sans dire que le 
cerveau n'éprouve aucune douleur. 

Je regrette encore, en terminant, que M. Baillarger, ma- 
lade en ce moment, n'ait pas pris part à ce débat, non plus 
que M. Falret. [ls nous auraient éclairés sur ces faits singu- 
liers et auraient, je le crois, été de mon avis. 


— M. BouirauD: Je demanderai une seule chose à M. Trous- 
seau : c’est de nous définir ce qu’il entend par congestion 
apoplectiforme ? 


— M. Trocssrau : Bien volontiers. Nous disons qu'il y a 
apoplexie quand nous voyons un homme violemment jeté à 
terre et prostré. Or, dans l’épilepsie, comme l’a fait judicieu- 
sement remarquer Van Swieten dans ses Commentaires sur 
Bocrhaave, les attaques d’épilepsie sont fréquemment accom- 
pagnées de petites ecchymoses, en nombre infini, sur la face, 


sur le cou, sur la poitrine. Il est bien permis de supposer que 
le violent effort qui a produit ces milliers d'ecchymoses s’est 
fait sur le cerveau aussi bien que sur les capillaires de la peau, 
et que la substance grise surtout est criblée aussi de ces 
taches ecchymotiques. C’est là ce que j'appelle la congestion 
consécutive. 


— M. BouiLaun : Et c'est de l’épilepsie ? 
— M. Trousseau : Mais oui. 


— M. Tanpieu : Le mémoire lu par M. Trousseau a eu trop 
de retentissement dans la presse et dans le public médical 
pour que les réserves dont il a été l’objet au dehors ne se fas- 
sent pas jour dans cette enceinte. A défaut des aliénistes ab- 
sents, je prends donc la parole pour faire quelques brèves 
observations. 

M. Trousseau admet les congestions ; mais, toutes les fois 
qu’elles offrent le caractère apoplectiforme, il incline à les 
rattacher à l'épilepsie. El a raison dans le plus grand nombre 
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des cas, l'épilepsie étant, de toute évidence, une affection con- 
gestive en même lemps que convulsive; mais il me paraît 


impossible de ne pas faire la part, dans des phénomènes de 
ce genre, à la paralysie générale. A une certaine période de 
celte dernière maladie, 1lest fréquent d'observer des chutes à 
caractère foudroyant et fugace à la fois, telles que celles dé- 
crites par M. Trousseau ; il importe done, dans l'étude des 
congestions cérébrales apoplectiformes, de tenir compte de la 
paralysie générale aussi bien que de l'épilepsie. C'est tout ce 
que je voulais dire. 


— M. Denaxn-Fanvez prend la parole et fait, pour le ra- 
mollissement aigu du cerveau, les mêmes réserves que 
M. Tardieu pour la paralysie générale. 


— M. MacGaiGxE se plaint que la discussion actuelle soit 
écourtée, aurait désiré que plusieurs de ses collègues pris- 
sent la parole, car, autant qu'il a pu en juger, ils sont loin de 
partager la manière de voir de M. Trousseau. Une chose le 
préoccupe, c'est la part exacte qu'il convient de faire à la 
congestion cérébrale proprement dite, à la congestion ordi- 
naire. M. Malgaigne voudrait être éclairé à ce sujet, et il 
termine en demandant à quoi l'on reconnaît exactement les 
congestions qui se rattachent à l'épilepsie de celles qui n'ont 
rien de commun avec celte terrible affection. 


— M. BouLauD demande la parole pour la prochaine 
séance. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Traité pratique de l’art des accouchements, par M. Chailly-Honoré , 
membre de l’Académie, etc. Quatrième édition, revue et corrigée, 1 vol. 
in-8° de 1068 pages, avec 282 figures imtercalées dans le texte. 

Journal de pharmacie et de chimie. Janvier. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t, XXVI, n. 6 et 7. 

Journal des vétérinaires du Midi, Novembre et décembre, 
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La Revue médicale française et étrangère, 15 janvier. 
Bulletin général de thérapeutique, 15 janvier. 

Recueil de médecine vétérinaire, Décembre. 

Répertoire de pharmacie. Janvier. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 2. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n 
La France médicale et pharmaceutique, n. 3, 

L’Abeille médicale, n. 3. 

Gazette médicale d'Orient, n. 10. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIH, n. 3. 
Gazette des eaux, n. 145 à 147. 

L’Ami des sciences, n. 3. 

Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 10. 
Gazette médicale de Paris, n. 3. 

L'Union médicale, n. 8 à 10. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 4 à 6. 

Gazette des hôpitaux, n. 7 à 9. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LIT, n. 2. 








SÉANCE DU 29 JANVIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publies invite de nouveau l'Académie à vouloir bien lui 
transmettre au plutôt le rapport d'analyse sur les eaux de 
Soultzmatz. (Commission des eaux minérales.) 


Le même ministre transmet à l'Académie : 


I Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Creuse et de la Vienne, 
pendant l’année 1860. (Commission des épidémies.) 


I. La recette et l'échantillon d’une préparation à laquelle 
on attribue la propriété de fortifier les animaux affaiblis. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaut.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. MM. les docteurs CLauDe BERNARD et VERNEUIL infor- 
ment l'Académie qu'ils se portent candidats à la place vacante 
dans la section d'anatomie et physiologie. ( envoi à la 
section.) 


IL. M. le docteur Binauzt (de Lille) adresse à l’Académie 
la relation d’un cas d'opération césarienne après la mort de 
la mère ; enfant vivant. (Renvoi à M. Devergie.) 

II. M. le docteur Jeaxngz (de Bordeaux) soumet une note 
à l'Académie, sur la combustion du phosphore au milieu 


d'une atmosphère de vapeurs hydrocarbonées. (Renvoi à 
M. Guibourt.) 
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IV. M. le docteur SÉBasTIAN écrit à l'Académie pour lui 
dire qu'il pense qu'il y aurait avantage à pratiquer l'opéra- 
tion de la trachéotomie par une simple ponction. 

V. Tableau des vaccinations pratiquées gratuitement à 
Bayonne, en 1860, par M. HoursoLie. (Renvoi à la Commis- 
sion de vaccine.) 


VI. Note sur la meilleure préparation de coichique, par 
M. CuaporEaut (de Decize). (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 


VI. MM. les docteurs Maicror (de Saint-Dizier), Panto- 
LEAU (de Nantes), Moreau (de Tours) et Marcé, adressent cha- 
cun des observations à l'Académie au sujet de la discussion 
sur les rapports entre la congestion cérébrale apoplectiforme 
et l’épilepsie. (envoi à M. Trousseau.) 

Prix CapuroN. — Accouchements. — N° 1%, «Scientia simul 
» et labor respuunt dubium et incertitudines illisque repu- 
» gnant. » 

Eaux minérales. — N° 6. « Traité général et pratique des 
» eaux minérales de la France et de l'étranger, » par 
MM. J.-E. PÉTREQUIN et A. SOCQUET. 


DISCUSSION. 


De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie. 


M. BaiLcarGer : Messieurs, arrive-t-il, dans un grand 
nombre de cas, qu'on prenne pour de simples congestions 
cérébrales apoplectiformes de véritables accès d’épilepsie? 

La congestion cérébrale apoplectiforme est-elle une mala- 
die très rare, si rare qu'on doive presque songer à la rayer 
du cadre nosologique ? 

Telles sont, ce me semble, les deux questions principales 
qui ressortent du remarquable travail lu par M. Trousseau, 
dans l’une des dernières séances. 





286 DISCUSSION. 

La première question ne me paraîl pas soulever de diffi- 
cultés bien grandes. Lorsque l'épilepsie éclate à un âge assez 
avancé, si l'on n’a pas été témoin du premier accès, l'idée qui 
se présente tout d'abord est celle d'une congestion cérébrale. 
De là, pour la première ou les premieres attaques, beaucoup 
d'erreurs possibles. 

Ces erreurs ne sont pas seulement commises par les parents 
des malades, elles peuvent l'être aussi par des médecins aux- 
quels on donne des renseignements inexacts. 1 faut ajouter 
que, dans quelques cas, elles sont d'ailleurs presque inévi- 
tables. IE est certain que les premiers accès d’épilepsie, alors 
même qu'il y a perte complète de connaissance, ne présen- 
tent pas toujours des phénomènes convulsifs et ressemblent à 
de simples congestions cérébrales. M. Trousseau a vu de ces 
faits; M. Delasiauve, M. Herpin en ont cité: tout récemment 
encore, j'ai eu occasion de recueillir une observation de ce 
genre très propre à montrer les difficultes qui se présentent. 

M. X..., âgé d'environ trente ans, d'une forte constitution, 
éprouve, une heure après son repas, une attaque que son 


médecin décrit de la maniere suivante : « Tout à coup la 


langue s'embarrasse, le malade appelle au secours et s'affaisse 
sans convulsion de la tête ni des membres, sans agitation des 
globes oculaires. La figure est très pâle, les veux fermés. 
Sentiment d'oppression, vomiturition. Le malade est saigné, 
et Le soir même il peut se lever, » 

Quinze jours apres, nouvelle attaque absolument pareille. 

Quelle est la nature de ces accès? Est-ce de l'épilepsie? 
est-ce simplement de la congestion cerébrale? 

Le médecin de M. X.. adopte cette dernière opinion, se 
fondant sur ce fait, « qu'il ne retrouve, dit-il, aucun des 
signes saillants de Pépilepsie. » En effet, les convulsions 
avaient complétement manque. I faut ajouter que, dix ans 
auparavant, M. X... avait eu deux accès semblables, et que 
ces accès avaient été aussi considérés par un autre médecin 
comme de simples congestions cérébrales. 

J'ai cru neanmoins devoir regarder ce malade comme 
atteint d'epilepsie, m'appuyant sur les motifs suivants : 
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Les deux premiers accès avaient eu lieu à dix-huit ans. 

Ils avaient eu lieu à un jour d'intervalle seulement. 

L: connaissance était revenue très vite. 

Les denx derniers accès, qui se sont produits à quinze 
jours d'intervalle, n'ont, chez un homme de trente ans, 
laissé ni embarras de prononciation, ni faiblesse dans les 
membres. 

Les observations de ce genre ne sont pas très rares, et 
M. Trousseau à pu en rencontrer assez souvent. 

Îl en est certainement, et celle que je viens de citer est de ce 
nombre, qui sont embarrassantes, mais en général des accès 
mieux caractérisés ne lardent pas à se dessiner, et viennent 
lever les doutes. 

I y à peu de temps, un médecin me rapportait que, ayant 
été appelé pour un négociant qui venait d'être frappé de 
congestion cérébrale , il avait pratiqué une large saignée. 
Quelques mois plus tard, 11 fut de nouveau rappelé pour le 
même malade atteint d'une seconde congestion; mais un 
troisième accès, ayant éclate quelque temps après, offrit tous 
les caractères de Pepilepsie. 

Cette névrose peut done à son début ressembler à une 
simple congestion cérébrale, et l'erreur est alors difficilement 
évitée. 

Il y à d'autres cas dans lesquels les mouvements couvulsifs, 
comme M. Trousseau l'a dit, ne consistent qu'en une forte 
contraction des muscles sans mouvements cloniques, d'autres 
où les convulsions sont très légères, très courtes, très limi- 
tes, et peuvent facilement échapper à Fobservation. Dans 
toutes ces conditions, une erreur de diagnostic est encore 
facile à commettre. 

En résumé, messieurs, M. Trousseau me parait avoir rendu 
un véritable service en insistant depuis longtemps sur ce fait 
que beaucoup de cas d'épilepsie échappent sous des dénomi- 
nations différentes, et qu'il faut être en garde contre ces 
erreurs, I est surtout bien démontré, comme l'a dit auss; 
M. Herpin, qu'on prend assez souvent pour de simples con- 
gestions cérébrales le premier ou les premiers accès d'épi- 
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lepsie, lorsque la maladie débute dans un âge avancé. 

Je passe à la deuxième question. 

La congestion cérébrale apoplectiforme est-elle une ma- 
ladie très rare, si rare qu'il faille presque songer à la rayer 
du cadre nosologique ? 

Telle est, messieurs, l'opinion de M. Trousseau, qui depuis 
quinze ans n'a plus, dit-il, rencontré de congestions cére- 
brales apoplectiformes. J'ajouterai que l'un de ses élèves les 
plus distingues, D. Duclos (de Tours), dans un mémoire sur 
l'épilepsie, ne balance pas à appeler la congestion cérébrale 
apoplectiforme une grande illusion pathologique. 

La question à quelque importance et vaut assurément la 
peine d'être examince. 


L'histoire de la paralysie générale me paraît fournir, pour 
la solution de cette quèstion, des éléments très importants. 


La congestion cerébrale est la cause prochaine de la dé- 
mence paralytique; en outre, elle survient très souvent 
comme complication dans le cours de cette maladie. Les mé- 
decins attachés aux asiles d’aliénés ont donc l’occasion d’ob- 
server de nombreux exemples d'hypérémie cérébrale. 

Ces congestions cérébrales, qui précèdent où accompagnent 
la paralysie générale, et que M. Tardieu a déjà fait interve- 
nir dans cette discussion, ces congestions sont souvent de 
celles qu'on peut appeler apoplectiformes. 

D'apres Bayle, elles offrent ce caractère dans la moitié des 
cas : « Les malades, dit-il, après s'être plaints de malaise, 
de céphalalgie, de pesanteur de tête, de tintements d'oreille, 
tombent tout à coup, prives de sentiment et de mouvement. » 

Comme on le voit, il s’agit bien ici de la congestion céré- 
brale apopiectiforme. 

MM. Aubanel et Thore, dans leur statistique de Bicètre, 
ont confirmé ces recherches de Bayle, 

Au premier rang des causes de la paralysie générale, on 
trouve, disent-ils, là congestion cérébrale. 

Ils l'ont constatée 31 fois sur 96 cas, et, dans la moitié des 
cas environ, elle avait aussi le caractère apoplectiforme. Si 
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maintenant, du début de la maladie, nous passons à la termi- 
naison, voici ce que nous trouvons : 

M. Parchappe a publié 86 autopsies de malades morts de 
paralysie générale. Or, veut-on savoir dans quelle proportion 
figure la congestion cérébrale comme cause de mort? 40 fois 
‘sur 86, c'est-à-dire dans près de la moitié des cas. Ainsi, 
messieurs, la congestion cérébrale apoplectiforme est une 
cause fréquente de paralysie générale. C'est une cause peut- 
être plus fréquente encore de mort pour les aliénés paraly- 
tiques. 

M. Trousseau a rappelé qu'il avait été interne à Charenton 
pendant deux ans, et il ajoute qu'il avait vu ou avait cru voir 
dans cet établissement un assez grand nombre de congestions 
cérébrales apoplectiformes. 
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Dans ma conviction, ces congestions étaient très iréelles, 
et elles n'ont pas cessé depuis d’être observées avec une 
srande fréquence. 

Peut-on admettre, messieurs, que toutes les congestions 
cérébrales apoplectiformes appartiennent à la paralysie géné- 
rale, qu'elles la précèdent ou accompagnent? 

Assurément non. M. Andral a recueilli 114 cas de conges- 
lions cérébrales : un certain nombre avait le caractère apo- 
plectiforme, et il est probable que ces dernières n'ont pas 
toutes été suivies de démence paralytique. 

Avant de terminer sur ce point, je dois d’ailleurs faire re- 
marquer que le tableau de la congestion cérébrale apoplec- 
tiforme tracé par M. Trousseau est peut-être trop favorable à 
son opinion. « Un homme, dit-il, tombe tout à coup subite- 
ment frappé d’apoplexie; on le relève hébété, et, pendant un 
quart d'heure, une heure, plus longtemps peut-être, il reste 
la tête lourde, l'intelligence confuse, la démarche mal assu- 
rée. Le lendemain, tout est fini. » 

La promptitude avec laquelle les symptômes se dissipen 
est un des caractères de l'accès d’épilepsie, et M. Trousseau 
est peut-être, je le reconnais, en droit de suspecter la nature 
de prétendus coups de sang, dont les suites sont si bénignes ; 
mais voyons à côté de sa description celle qu'a tracée Bavyle : 
T. XXVI. N° 9, 19 
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« Au bout de cinq minutes, d'un quart d'heure, d'une ou de 
plusieurs heures, où même d'un temps beaucoup plus long, 
ia connaissance revient d'une manière plus ou moins confuse 
et incomplète ; elle se rétablit ensuite davantage, soit sponta- 
nement, soit après l'emploi méthodique des évacuations san- 
guines. Mais le retour es mouvements n'est pas aussi prompt. 
Les malades conservent, pendant un ou plusieurs jours, et 
quelquefois même des mois entiers, une paralysie plus ou 
moins marquée des extrémités on d'une des moitiés du corps 
et une grande difficulté dans l'articulation des mots, » Je n'ai 
pas besoin, messieurs, de faire ressortir la différence de ces 
deux deseriptions. 

Les malades de M. Trousseau qui, le lendemain, ne ressen- 
taient plus rien de leur attaque, peuvent bien, pour la plu- 
part, être de véritables épileptiques ; mais ceux de Bayle qui, 
pendant un ou plusieurs jours, et quelquefois des mois en- 
tiers, conservaient des signes d'hémiplégie incomplète, de 
l'embarras dans la parole, ces malades avaient, au contraire, 
éprouvé de graves attaques de congestion cérébrale apoplec- 
tiiorme. 

ILest donc, comme on le voit, nécessaire de bien s'entendre 
sur les faits qui font l'objet de la discussion. 

Qu'on ne dise pas, messieurs, que les malades dont parle 
Bayle avaient ou non de simples congestions, mais de petites 
hémorrhagies cérébrales. Les antopsies de ces malades ont 
été faites, et on sait que rien n'est plus rare que de rencon- 
trer des traces d'hémorrhagie cérébrale chez des alièénés para- 
Ivtiques. 

Il est bien démontré, au contraire, que de simples conges- 
tions unilatérales lentes à se dissiper peuvent entretenir des 
hémiplegies incomplètes pendant plusieurs semaines. 

En résume : 

Je ne saurais admettre que la congestion cérébrale apoplec- 
tiforme soit une maladie très rare, et les documents emprun- 
tés à l'histoire de la paralysie générale me paraissent suflire 
pour prouver qu'il n'en est pas ainsi. 

Fest un dernier point qui touche d'une manière très étroite 
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au diagnostic de l’épilepsie et de la congestion cérébrale, et 
qui me paraît, pour cette discussion, mériter une attention 
toute spéciale. 

Les congestions cerébrales qui précèdent ou accompagnent 
la paralysie générale offrent des formes très variées : 11 en est 
une très remarquable, que tous les auteurs spéciaux ont dé- 
crite, et qu'on désigne sous la dénomination de congestions 
épileptiformes où simplement d'aftaques épileptiformes. 

M, Billod, médecin de l'asile d'Angers, dans Fexcellente 
note qu'il a adressée à l'Académie, désigne ces attaques sous 
la dénomination d'éprlepsie symptomatique, eL 1 sous-entend, 
dit-il, symptomatique d’une congestion cérébrale. Mais 
qu'est-ce qu'une épilepsie symptomatique d'une congestion 
cérébrale, si ce n'est une forme de congestion cérébrale, la 
congestion épileptiforme ? 

Puisque l'Académie s'occupe du diagnostie différentiel de 
l'épilepsie et de la congestion cérébrale, n'y a-1t41l pas lieu, 
messieurs, de rechercher ie si cette congestion épileptiforme 
ou cette épilepsie symptomatique n'est pas quelquelois con- 
fondue avec l'épilepsie essentielle? 

Cette confusion a certainement été faite, et il n’est pas 
douteux qu'elle n'ait encore lieu quelquefois. 

Voyons d'abord quels sont les caractères de ces congestions 
épileptiformes décrites pour la première fois par Bayle en 
1825, et sur lesquelles M. Brierre de Boismont à publié un 
mémoire en 1829. 

« Ces attaques, dit Bayle, ont l'analogie la plus parfaite 
avec celles qui constituent l'épilepsie essentielle, et il serait 
impossible de les distinguer de ces dernières en ne conside- 
rant que les phénomènes qui les arcompagnent. » 

Plus loin l'auteur en trace le tableau suivant : 

« Les malades tombent tout à coup, perdent connaissance 
et sont pris de secousses nervenses convulsives du trone, d 
la tête et de: membres avec gonflement et rougeur de la fac , 
et ordinairement écume à la bouche. Ces secousses consistent 
en une alternative de flexions et d'extensions convulsives de 
tout le corps, qui sont courtes, fortes et saccadées. Pendan 
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la durée de ces mouvements spasmodiques, la suspension du 
sentiment est complète, et lon pourrait torturer les malades 
de toutes les manières sans qu'ils éprouvassent la plus légère 
douleur. La durée des attaques varie depuis une jusqu'à 
cinq, dix minutes et plus. Lorsque les convulsions cessent, 
tantôt le sentiment et la connaissance reviennent immédiate- 
ment après, tantôt les malades restent encore pendant plu- 
sieurs heures, où même des journées plongés dans un état 
COMALCUX. » 

Ces attaques se reproduisent, en général, à des intervalles 
plus où moins éloignés. Dans un cas, je les at vues revenir 
presque régulièrement chaque mois. 

Quant à la nature de ces attaques, les médecins aliénistes 
semblent aujourd'hui d'accord pour les attribuer à de simples 
congestions cérébrales, 

On a pour soutenir cette opinion, non-seulement des au- 
topsies assez nombreuses, mais surtout ce grand argument 
que ces attaques épileptiformes précèdent on suivent d'autres 
congestions de caractères différents, et sur la nature des- 
quelles aueun doute n'est possible, Tel malade, après avoir 
eu une congestion avee hémiplégie passagère, éprouve une 
attaque épileptiforme ; un mois plus tard, il tombe dans un 
état semi-comateux qui se dissipe après un jour ou deux. 

La variété des symptômes dans tous ces cas paraît devoir 
être attribuée au siège et au degré différents des diverses 
congestions; mais la cause, au fond, reste la même, Les atta- 
ques épileptiformes ne sont done considérées que comme lune 
des formes de l'hypérémie cérébrale. 

Tels sont les caractères de ces attaques épileptiformes: j'ar- 
rive au point qui intéresse le diagnostic de l'épilepsie, 

Dans un certain nombre de cas, ces attaques convulsives 
marquent le début de la démence paralvtique qui peut cepen- 
dant encore passer inaperçue pendant plusieurs mois. On sait 
quil nest pas de maladie cérébrale qui ait des prodromes 
plus éloignés et plus faciles à méconnaître. 

I a done dù arriver quelquelois qu'on a eru assister au 
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début d'une épilepsie essentielle, quand on n'avait affaire 
qu'a une congestion épileptiforme. 

I y a, dans le dernier ouvrage de M. Calmeil, une obser- 
vation qui suflit pour donner une idée des difficultés de la 
question. Un homme de quarante-six ans, gros, court, très 
sanguin et surchargé d'embonpoiat, fut trouvé sans connais- 
sance et dans un état tout à fait comateux. 

On le saigne, le malade revient à lui, et quelques jour: 
après il reprend ses occupations. 

Les médecins avaient jugé qu'il avait eu un coup de sang ; 
mais, après quelques semaines, survient une attaque d'épi- 
lepsie suivie de quinze jours d'hébétude et d'une apparence 
de faiblesse générale. 

Pendant plus d'un an, les attaques se répètent à des inter- 
valles variés. 

Puis l’aliénation mentale éclate; le malade, qui habitait à 
la Martinique, est ramené en France, et placé à Charenton, 
où l'on constate les signes d'une paralysie générale, 

« L'épiiepsie, dit M. Calmeil, est révoquée en doute, et 
l'on incline à croire qu'en a pris les effets dus à des conges- 
tions encéphaliques répétées pour les symptômes du mal 
caduc. 

Plus tard, M. Calmeil, ayant été témoin des attaques, re- 
vient de l'opinion des premiers médecins, et juge le malade 
épileptique. 

Ainsi voilà des attaques dont la première a été regardée 
comme un coup de sang, les suivantes comme de lépilepsie ; 
puis on à jugé qu'il y avait peut-être eu erreur, et qu'on avait 
pris pour de l'épilepsie de simples congestions encéphaliques; 
enfin on revient à l'idée d'épilepsie. 

de crois, messieurs, que cette dernière opinion est parfai- 
lement exacte; mais il me semble que l'existence, dans ce 
as, de simples congestions épileptiformes, pourrait, jusqu'à 
un certain point, être soutenue. Pour juger cette question, 
il faudrait avoir des détails plus complets sur l'année qui a 
précédé l'admission du malade à Charenton. 


Quoi qu'il en soit, cette observation n'a paru très propre 
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à donner une idée des difficultés de diagnostic que peuvent 
faire naître les congestions éptleptiformes. IP est certain que, 
quand l'epilepsie éclate après trente ans, 1 y à lieu de recher- 
cher S'il n'existe pas des prodromes de paralysie générale : il 
faut aussi tenir grand compte des traces que le premier ou les 
premiers accès peuvent laisser après eux. 

Les congestions épilepuiformes appartiennent-elles exclu- 
sivement à la paralysie générale? Et, sil en était autrement, 
nv aurait-il pas lieu de soumettre à un nouvel examen cer- 
tains cas qu'on rapporte à l'épilepsie essentielle ? 

Ces reflexions me sont suggérees par l'une des observations 
que M. Herpin a citées dans la note publiée, il y a quelques 
jours, par plusieurs journaux de médecine. 

Un honime de soixante-onze ans éprouve, la nuit, un pre- 
mier acces d'épilepsie. Quinze mois après, il a une conges- 
tion cérebrale avec hémiplegie. Enfin, vingt mois plus tard, 
il succombe à une attaque d'apoplexie, Ainsi, un seul accès 
d'épilepsie, qui n'a pas été observé par le médecin, est suivi 
d'une congestion et d’une apoplexie. 

Quand de tels faits se présentent, ne faut-il pas se rappeler 
les congestions épileptiformes? 

En résume : 

I ressortira, je crois, de cette discussion que, quand un 
médecin est consulté pour une congestion cérébrale apo- 
plectiforme ; il ne doit pas oublier de songer à l’épilepsie, 
et que le précepte formu'é par M. Froussean et par M. Herpin 
trouve d'assez fréquentes applications. 

Je crois pouvoir ajouter, messieurs, que s'il s'agit au con- 
traire d'un premier accès d'épilepsie chez un adulte, il peut 
quelquefois être utile de se rappeler les congestions épilep- 
Liformes qui précèdent assez souvent l'invasion de la paralysie 
générale. 


— M. Bouuzaun : 1. Messieurs, déjà deux séances presque 
tout entières ont été consacrées à la lecture €! à la discussion 
de l'œuvre de M. Trousseau, ayant pour titre : De la conges- 
tion cérebrale apoplectiforme dans ses rapports avec l'épilepsie. 
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Pourtant, à la fin de la dernière séance, après vne seconde 
allocution dans laquelle, sur mes instances, notre collègue a 
bien voulu donner une définition de sx congestion cérébrale 
apoplectiforme, un membre éminent decette Académie, auquel 
on ne reprochera ceries point de manquer de perspicacité, 
demandait à M. Trousseau une explication plus satisfaisante 
sur cette malencontreuse congestion. 





On l'a dit avec raison : Non ommia possumus omnes. Un autre 
a dit, iles vrai, avee son style superbe et un orgueil natio= 
nal digne d'admiration, que le mot impossible n'était pas 
français, mais cet aphorisme napoléonien ne doit pas être 
pris à la lettre come un décret impérial où bien un article 
d'évangile, Nous conviendrons volontiers aussiique, s'il était 
donné à quelqu'un de faire mentir la sentence : Non omnia 
possumus omnes, plus que tout autre. M. Trousscau pourrait 
revendiquer un si beau privilége, Maïs, quelque privilégié 
que soit notre collègue, il n'a pas encore conquis le don de 
Pinfallibilité, ct, sans porter atteinte à ses nombreuses et 
brillantes qualités, 1 nous sera peut-être bien permis de dire 
qu'il lui arrive quelquefois de se tremper comme à un simple 
mortel. F'aiouterai qu'on peut lui reprocher spécialement de 
se jouer un peu trop des rè: les et des lois de la logique, de 
la philosophie en général, et dé la logique et de Fa philoso : 
phie médicales en particulier, ee qui n'arriverait pas, du 
moins j'aime à le croire, si nous avions iei une section de 
philosophie médicale, qui ne manquerait pas de le rappeler à 
l'ordre, dans l'occasion. Or, dans la note sur laquelle la dis- 
cussion est ouverte, M. Trousseau à, de prime-abord, péché 
contre les principes de la saine logique, en ne définissant 
pas, d'une manière claire et précise, certaines expressions el 
certains états morbides, qui en avaient grand besoin. Certes, 
si les mots apoplexie, congestion apoplectiforme, épilepsie, 
étonnement cérébral, impatience cérebrale, ete, et les etats 
morbides qu'ils désignent, eussent été nettement déterminés, 
cela aurait singuliérement simplifié, facilité et abrégé la 


discussion. 


IL. M. Trousseau nous at-il au moins appris quelque chose 
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de nouveau sur la congestion cérébrale qu'il appelle apoplec- 
tiforme et sur celle à laquelle il ne donne pas ce nom? Je 
vous le demande à tous, messieurs, Comme M. Malgaigne, 


vous désirez, sans doute, ua supplément d'instruction, sup- 
plément que nul plus que lui ne serait habile à nous donner, 
et qu'il ne nous refusera pas, j'aime à l'espérer. C'est peu que 


la note et le ciscours ne nous aient pas fourni de nouvelles 
lumières sur les différentes espèces de congestion cérébrale ; 
ils ont eu de plus le triste avantage d'embrouiller en quel- 
que sorte toutes nos idées à ee sujet, En cflet, messieurs, 
avant que M. Trousseau n'eût fuit passer devant nos veux son 
espèce de fantôme de la congestion cérébrale apoplectiforme 
dans ses rapports avec Fépilepsie, ce mal, qui, lui aussi, 
répand la terreur, qui de nous ne croyait suffisamment con- 
naître la congestion cérébrale, telle qu'elle existe réc/lement, 
et aurait mème songe à demander sérieusement des explica- 
tions sur cel état morbide, qui se rencontre si souvent, sous 
l'influence de causes parfaitement Céterminées, et dans les 
conditions les plus diverses? 

Permettez-moi, messieurs, quelques considérations sur 
celle matière. Ainsi que le mot lui-même l'indique, une 
congesiion sanguine du cerveau consiste essentiellement en 
une augmentation de la quantité de sang que contient cet 
organe à l'état normal, état morbide que le mot 4ypérémie, 
créé par M. Andral, représente de la manière la plus heu- 
reuse. Cela posé, on peut ramener à deux grandes espèces 
la congestion cérébrale telle qu'on l’observe dans tant de cas 
différents, savoir la congestion cérébrale octive, et la con- 
gestion cérébrale passive. Je explique sur ces mots d'ac- 
tive et de passive. Fentends done par congestion cérébrale 
active celle qui s'opère sous l'influence d'une sorte d'afflux 
ou de fluxion du sang, comme si ce liquide v était aétèré par 
un aimant (si jai bonne mémoire, Bichat, bien avant moi, 
s'est servi de cette comparaison), phénomène vital que le 
divin vieillard a signale dans les termes suivants : wbi stmu- 
lus, ubi flucus. Je nomme, au contraire, congestion passive 
celle qui se produit par toute cause capable de s'opposer au 
libre retour vers le cœur du sang contenu dans le système 











BOUILLAUD. -_-CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 297 
veineux cérébral (on peut, avec M. Piorry, remplacer l'ad- 
jecuf passive par une expression plus propre que celle-ci à 
représenter exactement l'espèce d’Aypérémie qui nous occupe). 

Voulez-vous maintenant, messieurs, que je vous signale 
quelques-uns des principaux cas dans lesquels on observe nos 
deux espèces de congestion sanguine où d'hypérémie du cer- 
veau? J'obéis. Voici un artiste, un poële, un musicien, par 
exemple qui, doué du feu sacré, travaille avec ardeur, et qui, 
tout à coup, au milieu du génie, de l'inspiration qui l'agite, 
comme la sibylle de Virgile, peut s'écrier : Deus, ecce deus ! 
Regardez-le bien : son visage s’anime et rougit; son œil brille, 
son regard étincelle, toutes les artères de sa tête battent 
avec une énergie inaccoutumée. Eh bien! ce que le visage vous 
présente n'est que l'image de ce qui se passe dans le cerveau 
lui-même. Or, cet état, cette sorte d'éxection du cerveau n'est 
vraiment autre chose que le premier degré ou l'un des premiers 
degrés de lacongestion sanguine active du cerveau. Vous faut- 
il des exemples de degrés plus élevés de cette espèce de con- 
gestion? Voyez ce qui se passe chez un homme en proie à un 
violent accès de colère, chez un fanatique, chez un maniaque 
furieux, état si voisin de la colère ou de la fureur ordinaire, 
passagère, qu'on a dit de celle-ci qu’elle n'est qu'un court accès 
de manie aiguë : ra furor brevis est, comme on pourrait, 
vice versa, dire que cette dernière n'est qu'une violente colère 
prolongée. Quoi qu'il en soit, voilà des exemples bien évidents, 
bien éclatants, et, si j'ose le dire, bien authentiques de con- 
gestion sanguine cérebrale active à l'état le plus simple. 

Présentons maintenant des cas de congestion sanguine cé- 
rébrale passive. Vous avez tous vu, messieurs, un nombre plus 
ou moins grand de ces malheureux atteints d’une aflection 
chronique organique du cœur, dans laquelle un rétrécisse- 
ment considérable de l’un des orifices auriculo-ventriculaires 
oppose un invincible obstacle au libre passage du sang vei- 
neux à travers ces orifices. Or, vous le savez, parmi les ac- 
cidents qui signalent ce genre d'affection, se rangent la 
teinte violacée, bleuâtre et le gonflement de la face, des lèvres 
en particulier (facées propria), la saillie et la lividité des yeux, 
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la distension des veines jugulaires, ete., ete. Eh bien ! mes- 
sieurs, dans ce cas encore, la face est pour ainsi dire l'image, 
le miroir du cerveau, et vous avez devant vous un frappant 
exemple de congestion sanguine cerébrale pessive. Au reste, 
rien n'est plus facile que de produire, en quelque sorte à vo- 
lonté, une congestion de cette espèce, il suffit de faire un 
eflort plus ou nioius violent et plus ou moins prolonge ; et, 
puisque je parle d'effort, et que je vois en ce moment, non 
loin de moi, notre savant collègue, M. Bourdon, je m'empresse 
de rappeler que c'est à lui que la science est redevable de la 
véritable théorie de l'effort (1). Avant ses belles et ingénicuses 
recherches, on ignorait le grand rôle que joue l'action des mus- 
cles constricteurs de la glotte dans le mécanisme de l'effort. 
Grâce à M. Bourdon, qui ne sait que locclusion de la glotte 
est une condition essentielle de la production de l'effort, de 
telle sorte, par exemple, que si l'on introduit dans la glotie 
d'un animal une sonde par laquelle l'air puisse entrer et sor- 
tir librement, cet animal ne peut plus faire un efort. Je rap- 
pelle iei d'autant plus volontiers la belle théorie découverte 
par notre collègue, que dans l'épilepsie bien caractérisée, les 
mouvements convulsifs n'épargnant pas les muscles constric- 
teurs de la glotte, il en résulte une constriction de celle-ci, 
qu'il faut prendre en très grande considération. 

M. Trousseau lui-même : signalé dans sa note l'espèce de 
congestion dont nous nous oceupons ici. Mais, après l'avoir 
signalée, il ajoute : « On croit avoir eu affaire à une conges- 
Lio, active lorsque, en fin de compte, il ne s'est agi que d’une 
attaque d'éclampsie ou d'épilepsie. » En conscience, mes- 
sieurs, quels sont les médecins, vraiment dignes de ce nom, 
qui méritent le reproche d'avoir commis une pareille erreur? 
Un reproche qu on pourrait adresser plus justement à M. Trous- 
seau, c'est d'avoir, au début du passage dans lequel il est 
question de cette congestion, écrit ces mots : « il est, j'en con- 
viendrai, une forme convulsive qui peut en imposer pour une 
congestion cérébrale. » Comment une forme convulsive peut- 
elle en imposer, sérieusement parlant pour une congestion cé- 


(1) Recherches sur le mécanisme de la respiration : Paris, 1820. 





e 


came 








BOUILLAUD. — CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 299 


rébrale? EU pourquoi M. Trousseau, d'un autre côté, dit-il 
que celte forme convulsive peut en imposer pour une conges- 
tion cérébrale, lorsqu'il déclare Tui-même, dans le cours de 
ce passage qu'il y à eu une énorre rongestion? W n’y a done 
point là, si l'on parle rigoureusement, une forme convulsive 
qui en impose pour une congestion cérébrale, mais une atta- 
que convulsive qui à bien eu pour elfet une véritable conges- 
tion cérébrale, ainsi que M Trousseau finit par en convenir 
lui-même. I échappe, en apparence, à la contradiction fla- 
grante que nous signalons ici, en ajoutant qu'il s’agit d'une 
congestion passive el non d’une congestion ac/ive. Mais alors 
pourquoi, au lieu du mot congestion cérébrale, n'avoir pas tout 
de suite employé le mot congestion cérébrale passive, savoir 
celle que tous les bons observateurs ont admise en pareil cas? 


IL. Il me semble, messieurs, et je désire ne pas me trom- 
per, il me semble, dis-je, que les considérations auxquelles 
vous avez bien voulu prêter une oreille attentive, donnent de 
la congestion sanguine cércbrale une idée suffisamment claire, 
et que chacun de nous a facilement comprise. Mais cette con- 
gestion, sous les deux espèces par nous admises, est-elle la 
même que celle dont à voulu parler M. le professeur Trous- 
seau, sous le nom de congestion cérébrale apoplectiforme ? 
J'avoue que, pour ma part, j'ai peine à concevoir qu’on puisse, 
en saine logique médicale, donner le nom de congestion céré- 
brale à un état du cerveau qui ne serait pas l'un des degrés 
de la congestion dont nous verons de trailer, Au reste, nous 
reviendrons pus loin sur là définition proposée par P!. Trous- 
seau, et nous verrons alors que cette définition s'applique, 
non pas à la congestion sanguine proprement dite, mais bien 
à une sorte d'état ecchymotique du cerveau, c'est-à-dire à une 
espèce particulière d'hémorrhagie de la pulpe cérébrale. 

Pour le moment, il ne nous reste plus qu'à comparer, sous 
le point de vue de ses effets, la congestion sanguine ci-des- 
sus décrite avec celle que M. Trousseau à nommée congestion 
cérébrale apoplectiforme. Or, vous n'avez pas oublié, mes- 
sieurs, que, selon l'éminent professeur, cette congestion qu’il 
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admettait il y a quinze ans, il ne admet plus aujourd’hui, et 
il lui substitue (pour les cas où il ladmettait jadis)... quoi ? 
une des plus effravantes affections du cadre nosologique, 
l'épilepsie, puisqu'il faut Fappeler par son nom. Certes, mes- 
sieurs, la congestion que nous avons décrite comme élant 
celle admise par tous les médecins (M. Trousseau excepté, 
s’il le désire), diffère heureusement beaucoup, sous le point 
de vue de ses effets, de celle qu'il a considérée dans ses rap- 
ports avec l'épilepsie, surtout S'il s’agit particulièrement de 
la congestion du cerveau proprement dit (hémisphères céré- 
braux). Pour le prouver, il suffit de rappeler que dans aucun 
des cas que nous avons signales de congestion active ou pas- 
sive du cerveau, on n'a rencontré ni la perte subite de cou- 
naissance, ni les autres symptômes graves dont parle M, Trous- 
seau, à propos de sa congestion cérébrale apoplectiforme dans 
ses rapports avec l'épilepsie, phénomènes qu'il attribue de- 
puis quinze ans à cette dernière maladie (1). 

IV. De tout ce qui précède, faudrait-il conclure, messieurs, 
que lacongestion cérébrale ordinaire, telle que nous la connais - 
sons lous, à l'inverse de la congestion cérébrale apoplecti- 
forme dont M. Trousseau ne parle d'ailleurs aujourd'hui que 
pour en nier l'existence, dans les termes que nous rapporte- 
rons lextuellement plus bas, faudrait-il conclure, dis-je, que 
la congestion cérébrale proprement dite, quel que soit son 
degré, et quelle qu'en soit la cause, ne se lie par aucun rap- 
port avec l'épilepsie? C'est là certainement une sérieuse 
question, bien digne de toute l'attention des praticiens, aux- 
quels M. le professeur Trousseau aurait rendu l'un des plus 
signalés services, s'il leur en avait donné une exacte et com- 


DISCUSSION. 


(1) J'insiste ici, et non sans motifs, sur la nécessité de ne pas confondre 
le cerveau proprement dit avec les autres centres nerveux, tels que le 
cervelet, la protubérance annulaire, la moelle allongée, ete. Effectivement, 
une seule et même affection étant donnée, ses effets, ses phénomènes 
varieront singulièrement selon qu’elle aura son siége dans tel ou tel des 
grands centres nerveux, de telle sorte, par exemple, que dans un cas on 
pourrait observer des phénomènes de manie aiguë, et dans lautre des 
phénomènes d’épilepsie. 
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plète solution. Nous avons le regret de dire qu'on chercheraït 
vainement cette précieuse solution dans la note de M. le pro- 
fesseur Trousseau, qu'après ces réflexions préliminaires, nous 
allons discuter, avec tous les égards dus à son savant auteur. 
Notre unique objet est de montrer qu'il y a dans cette note 
des assertions et des doctrines qu'on ne saurait admettre dans 
toute leur teneur, sans s'exposer à commettre des erreurs 
plus ou moins dangereuses, sous le double rapport du diagnos- 
tic et de la thérapeutique. C’est précisément dans le même 
but, je me plais à le reconnaître, que M. Trousseau à com- 
posé sa note, ainsi qu'en témoigne la fin de cette note que, 
pour cette raison, e{ pour que tout le monde sache bien im- 
médiatement de quoi il s’agit, je vais transcrire ici tout en- 
tière. 

« J'admets, dit M. Trousseau, la congestion, l'hypéré- 
mic du cerveau, il faudrait être insensé pour en contester 
l'existence. Mais je dis que ce que l'on à appelé la congestion 
cérébrale apoplectiforme est, dans le plus grand nombre des 
cas, un accident épileptique ou éclamptique, quelquefois une 
syncope; je dis que bien souvent les simples vertiges épilep- 
tiques, que des vertiges liés à un mauvais état de l'estomae, 
ou à des maladies de l'oreille, sont considérés à tort comme 
des congestions de Cencéphale (1). 

» Que si les propositions que j'ai cherché à défendre sont 
vraies, on im accordera que la thérapeutique devra moins sou- 
vent recourir aux médications révulsives et antiphlogistiques, 
mises sans cesse en œuvre pour combattre ces prétendues 
congestions cérébrales, et qu'il faudra chercher d’autres mé- 
dications plus conformes à l'idée que l’on doit se former des 
états divers que l’on a confondus trop souvent sous la même 
dénomination (2). » 


(1) Il est fâcheux que M. Trousseau ne fasse ici aucune mention des 
états anémique ou chloro-anémique, cause si commune de vertiges, d’é- 
tourdissements, de défaillances, etc., tous phénomènes trop souvent attri- 
bués à des congestions cérébrales ou à d’autres affections cérébrales qui 
n'ont d'existence alors que dans l'imagination de ceux qui les admettent. 

(2) Il est encore fâcheux qu'à cette occasion M. Trousseau n'ait pas 
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ya, dit M. Trousseau, une opinion qui à cours dans la 
science, c'est que la congestion cérébrale apoplectiforme est 
une maladie commune. 1 ne se contente pas d'énoncer cette 
assertion comme sienne, ais 1 la met en quelque sorte sous 
la garantie de l'Académie, par la manière dont il l'énonce. 
Or, messieurs, celte fréquence de ee que notre savant collègue 
appelle une congestion cérébrale apoplectiforme, loin d'être si 
bieu établie, comme il le dit, que l'on à mauvaise grâce à pa- 
raitre en douter, est une question que nul praticien ou clini- 
cien, du moins à ma connaissance, n'a étudiée d'une manière 
formelle. explicite et pour ainsi dire magistrale, où ex professo. 
I n'est pas d'une saine philosophie, d'une saine logique, d'éta- 
blir ainsi en fait acquis une chose qui est tout au plus en ques- 
tion. Que M. Trousseau et un certain nombre de ses confrères 
aient profe:se cette doctrine, et aient agi en conséquence, je le 
veux bien. Mais alors qu'ils parlent pour eux et non pour 
ceux qui ne pensent pas, qui n'ont pas pensé comme eux, el 
qu'ils trouvent bon que je me place parmi ces derniers. Depuis 
quinze ans, M. Trousseau, dit-il, ne voit plus de congestion 
cérébrale apoplectiforme, et pourtant, ajoute-t-1l, mes con- 
frères en voient tout autant qu'auparavant; il faut done, con- 
tinue-t-il, « que je me trompe ou qu'ils se trompent, » Or, 
quelque grande que soit la modestie de Féloquent professeur, 
il se garde bien, comme de raison, de mettre l'erreur de son 
côté, sans quoi, cela va sans dire, il changerait encore d'avis. 

Voyons avec lui les arguments pour et contre : « Un homme, 
avec ou sans symptômes préalables, tombe subitement frappé 
d'apoplexie; on le relève hébété, et, pendant un quart d'heure, 
une heure, plus longtemps peut-être, il reste la tête lourde, 
l'intelligence confuse, la démarche mal assurée. Le lende- 
main, Lout est fini. On dit, selon M. Trousseau, que le malade 


à eu une congestion cérébrale apoplectiforme. Ha dit comme 
les autres, mais il v a quinze ans qu'ilne le dit plus. » — Il est 
J i Î 


cru devoir dire un seul mot de tout ce que quelques-uns de ses confrères 
et contemporains ont écrit déjà sur les indications thérapeutiques, qui 


dérivent des états signalés dans la note précédente. 
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assez singulier de voir notre collègue, à l'occasion d'un seul et 
méme malade, déclarer : ici qu'il est tombé subitement frappé 
d'apoplerie, @ a qu'il n'a pas eu de congestion cérébrale apo- 
plectiforme. Si a été frappe d'apoplexie, comme vous le sup- 
posez, à quoi bon nous parler de congestion cérébrale apoplec- 
tiforme? En eflet, de deux choses l'une : ou bien l’apoplexie 
et la congestion cérébrale apoplectiforme constituent pour 
vous un seul et même état morbide, ou bien ils constituent 
deux états morbides différents. Dans le premier cas, vous au- 
riez eu tort de nier la congestion apoplectiforme, puisque vous 
aviez admis l'apoplexie, c'est à-dire la même affection sous 
un autre nom, zutato nomine. Dans le second cas, il est bien 
clair que lapoplexie, une fois admise, exclut la conges- 
tion cérébrale apoplectiforme, puisque celle-ci n'est plus la 
même chose que l'autre. Mais laissons de côté cette dispute 
de mots ou de forme, et occupons-nous de la question de 
fond. äe vois bien, dans le cas dont il s'agit, deux aflirma- 
tions en sens contraire, mais des arguments en faveur de l'une 
ou de l'autre, j'en cherche en vain. M. Trousseau, pour le 
moment, ne discute pas, n’argumente pas, ne prouve pas : il 
dogmatise, sauf à discuter plus tard. Passons avee lui à un 
autre Cas. 

« Un homme, tout à coup, en marchant, à un étourdisse- 
ment: il cesse de voir, de parler; il marmotte quelques mots 
inintelligibles ; il chancelle, il tombe quelquefois our se rele - 
ver incontinent, Cela à duré quelques secondes; 11 ne reste 
plus qu'un peu de pesanteur de tête, quelquelois une obnubi- 
lation intellectuelle momentanée, el trois où quatre minutes 
suffisent pour que tout rentre dans l'ordre. On dit que ce ma- 
lade à eu une congestion cérébrale légère; je l'ai dit comme 
les autres, il y à quinze ans que je ne le dis plus. » 

C'est à la suite de ee second cas que M. Trousseau déve- 
loppe les motifs de son changement d'idée, déclarant n'avoir 
pas ainsi changé par amour du paradoxe, déclaration qui, de 
sa part, n'était pas assurément nécessaire. Quels sont donc, 
messieurs, les motifs de la conversion doctrinale de notre col- 
lègue dans la matière dont il s'agit? C'est que les phénomènes 
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dont il est question, dans les eas ci-dessus exposés, ont été 
observés par lui chez des sujets épileptiques. 

ilest vraiment assez singulier que M. Trousseau ait attendu 
jusqu'a 1845 sans avoir jamais fait encore cette remarque, et 
sans avoir su que bien des praticiens n'avaient point attribué 
à une congestion cérébrale apoplectiforme des pertes de con- 
naissance el autres phénomènes, tels que ceux dont il s'agit ici. 

Quoi! une vingtaine d'années avant 1845, M. Trousseau 
avait été interne à la maison des fous de Charenton, et il ne 
savait pas encore que sans congestion cérébrale apoplectiforne, 
certains individus peuvent éprouver des vertiges, des étour- 
dissements, perdre connaissance, tomber, puis revenir à eux- 
mêmes, sans conserver aucune suite notable de pareils acei- 
dents! Non, notre savant collegue ne se rend pas justice, il se 
calomnie pour ainsi dire, en nous faisant une pareille confes- 
sion, Mais, nous dit-il, parmi les épileptiques qui sont venus 
me consulter, là plupart avaient été considérés comme frappés 
d'apoplexie ou de congestion apoplectifornie par des médecins 
antérieurement consultés. Qu'est-ce à dire ? depuis quand est- 
il permis de mettre à la charge de la science les erreurs de 
ceux qui l'exercent sans la connaître suffisamment ? Von cri- 
men artis, quod professoris est, Voilà un de ces aphorismes que 
M. Trousseau connait aussi bien que moi et que tous nos 
collègues, et qui trouve malheureusement une nouvelle appli- 
cation dans les cas signalés par notre collègue, Ah! certes, 
il n'est pas malheureusement le seul qui ait eu l'occasion de 
constater de pareilles erreurs de diagnostie et tant d’autres. 
Jai déja bien des fois, à cette tribune même, insisté, non 
sans quelque tristesse, sur de telles erreurs, si faciles à com- 
mettre, dans une science telle que la nôtre, lorsqu'une longue 
et profonde expérience ne nous a pas familiarisés avec toutes 
les questions dont elle se compose. Pour ne parler en ce 
moment que de l'espèce d'erreur de diagnostic sur laquelle 
M. Trousseau a cru devoir appeler l'attention de l'Académie, 
je déclare hautement que, moi aussi, j'en ai rencontré de 
nombreux exemples. Mais je m'empresse de répéter encore une 
fois que longtemps avant l'époque où M. Trousseau reconnait, 
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avec une candeur et une sincérité dignes des plus grands élo- 
ges, avoir commis les erreurs ci-dessus indiquées, la science 
nous fournissait toutes les données nécessaires pour nous en 
préserver. Je ne doute point que M. Trousseau lui-même, mieux 
informé, ne vienne confirmer quelque jour une déclaration trop 
ilatteuse pour nos devanciers et nos contemporains, pour qu'on 
n'éprouve pas de la satisfaction en la proclamant à cette tri- 
bune. 

Cette congestion cérébrale apopiectiforme dont nous étourdit 
ainsi notre ingénieux collègue, comme d’une chose universelle- 
ment admise, pourrait bien, jusqu’à un certain point, et peut- 
être à plus juste titre que la fièvre puerpérale, être considérée 
comme une sorte de nouvelle dent d'or. Je n’irai pas jusque- 
là pour ma part, c’est-à-dire nier que les médecins aient 
admis cette espèce. Mais j'avoue que je suis encore à ignorer 
quel a été l'historien, ou quels ont été les historiens de cette 
entité morbide bien définie. Aussi, M. Trousseau m'obligerait-il 
singulièrement s'il voulait bien m'indiquer quelque mono- 
graphie publiée sur cette espèce vraiment curieuse de conges- 
tion cérébrale. Il ne faut pas oublier que notre collègue nous 
a fait expressément remarquer qu'il avait eu bien soin de 
désigner sous le nom de congestion cérébrale apoplectiforme 
la congestion dont il s'occupe, afin qu'on ne la confondit pas 
avec la congestion cérébrale ordinaire ou proprement dite. 
En quoi ces deux congestions diffèrent-elles donc formelle- 
ment l’une de l’autre, et à quels caractères certains, évidents, 
est-il possible de les distinguer l’une de l'autre? C'est encore 
là un petit problème que M. Trousseau n'aurait pas dû né- 
gliger de résoudre, s'il eût voulu répandre sur son sujet toute 
la clarté nécessaire 

Dans la dernière séance, j'ai prié M. Trousseau de vouloir 
bien nous définir ce qu'il appelle la rongestion cérébrale 
APOPLECTIFORME, Avec son obligeance et sa grâce accoutumées, 
il s’est empressé de nous donner la définition suivante : 

« Nous disons qu'il v a apoplezie quand nous voyons un 
homme violemment jeté à terre et prostré. Or, dans l’épilepsie, 
comme l'a fait judicieusement remarquer Van Swieten dans 

T. XXVI. N° 9. 20 
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ses Commentaires sur Bocrhaave, les attaques d’épilepsie 
sont fréquemment accompagnées de petites ecchymoses, en 
nombre infini, sur la face, sur le cou, sur la poitrine. H est 
bien permis de supposer que le violent effort qui a produit ces 
milliers d'ecchymoses, s’est fait sur le cerveau aussi bien que 


sur les capillaires de la peau, et que la substance grise sur- 
tout est criblée aussi de ces taches ecchymotiques. C'est là ce 
que j'appelle la congestion consécutive (1). » 

Voilà donc, d'après M. Troussçau, en quoi consiste la con- 
gestion cérébrale APoPLECTIFORME. Ainsi définie, cette conges- 
tion ne saurait être confondue, en effet, avec la congestion 
ordinaire du cerveau. Mais ainsi définie, la congestion céré- 
brale apoplectiforme n'appartient plus à l'ordre des conges- 
tions sanguines proprement dites, soit actives, soit passives, 
des fluxions ou des sfases sanguines, mais bien à l'ordre des 
hémorrhagies. 





V. Vous le voyez, messieurs, malgré la meilleure volonté 
du monde, ce n'est pas chose facile que de bien saisir la pen- 
sée, la doctrine de M, Trousseau : cette doctrine brille, si l'on 
peut ainsi dire, par son obseurité. Ce serait ici l’occasion 
de répéter cet aphorisme de Gaubius : Melius est sistere 
gradunr, quain progredi per lent bras, si nous ne savions que, 
retournant pour ainsi dire cet aphorisme, M. Trousseau, ultra- 
progressiste en ce point, nous enseigne qu'il vaut mieux mar- 
cher au milieu des ténèbres que de cesser de marcher. 

Ce qui ressort, de la manière la plus éclatante, et de la 
note lue par M. Trousseau et du discours qu'il a prononcé à 
la dernière séance, c'est qu'il n'est pas encore parvenu à se 
former des idées précises, exactes, sur les affections désignées 
sous les noms d'apoplecie , de congestion apoplectiforme, 
d'épilepsie, d'accidents épileptiformes, ete. EL puisque, d'après 
sa déclaration formelle, il n'a pas eu la prétention d'innover 
en ces matières, il ne s'offensera point si nous prenons la 


(4) Extrait textuel du compte rendu de ja séance de l’Académie par 


l'Union medicale. 
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liberté de lui dire que la science, telle qu'elle est aujourd'hui 
constituée, contient tous les éléments nécessaires à la solu- 
tion des problèmes de diagnostie dont il s'est occupé. C'est là 
ce que nous allons essayer de démontrer. 

Qu'entend-on généralement aujourd'hui par  apoplexie ? 
L'hémorrhagie cérébrale, c'est-à-dire un état morbide, anor- 
mal, parfaitement défini et distinct. 

Qu'entend-on aujourd'hui par épilepsie ? Une névrose céré- 
brale sur le siége précis de laquelle on peut bien disputer, 
sans doute, mais qui diffère de l'apoplexie ou de l'hémorrha- 
gie cérébrale, sans quoi son classement parmi les névroses 
proprement dites serait un véritable contre-sens nosolo- 
gique. 

Or, par cela même que lapoplexie et V'épilepsie occupent 
une place aussi distincte dans le cadre nosologique, on en 
doit conclure que les symptômes de lune et de lautre ne 
sauraient être les mêmes. Cette conclusion est, en effet, con- 
forme à l'observation exacte, puisque les symptômes vraiment 
caractéristiques d'une épilepsie pleinement développée con- 
sistent en d'eflrayantes convulsions, se présentant sous une 
forme qui n'appartient qu'à cette affection, tandis que les 
symplômes vraiment caractéristiques d'une apoplexie, c'est- 
à-dire d'une hémorrhagie cérébrale, consistent en des phéno- 
mènes paralytiques (sans doute, ces phénomènes paralytiques 
peuvent exister dans des lésions autres que l'hémorrhagie, 
mais il ne s’agit pour le moment que de montrer l'opposition 
qui existe, sous le rapport séméiologique, entre l'épilepsie et 
l'hémorrhagie cérébrale). 

Cette différence établie entre l'apoplexie ou l'hémorrhagie 
cérébrale entraine, en quelque sorte, l'idée de celle qui existe 
entre les affections dites apoplectiformes et les affections dités 
épileptiformes. 

Une seule difficulté se présente ici, c’est l'espèce de perte 
de connaissance ou de simple défaillance, de deliquium anümi, 
qui est généralement considérée comme le premier degré de 
l'épilepsie, sous le nom peu rigoureux de petit mal, de ver- 
tige épileptique. Mais quel vrai praticien pourrait confondre 
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un tel état avec une apoplexie révile, une congestion 
apoplectiforme ? 

VE Quoi qu'ilen soit de la précédente définition de M. Trous- 
seau, ilest évidentque pour être autorisé à soutenir que les phé- 
nomènes apoplectiques, épileptiques, éclamptiques, signalés par 
lui, ne sont point des effets d’une congestion cérébrale (quel 
que soit maintenant le nom qu'il lui donne), soit acéive, soit 
passive, il aurait fallu commencer par décrire exactement les 
effets qui appartiennent en propre à cette congestion, et mon- 
trer en quoi ils différent de ceux que M. Trousseau rapporte 
aujourd'hui à l'épilepsie. Or, c'est ce qu'il n'a point fait. Re- 
marquez bien d’ailleurs, messieurs, que pour nous faire con- 
naître les effets réels de la congestion cérébrale, il n'aurait 
pas fallu seulement décrire la congestion du cerveau en gé- 
néral, mais aussi les congestions spéciales de chacun des 
centres nerveux distincts dont se compose le système encé- 
phalique, tels que les lobes cérébraux ou le cerveau propre- 
ment dit, le cervelet, le mésocéphale, la moelle allongée. 
Rien, absolument rien de tel ne se trouve dans la note de 
M. Troussean. 

Que la congestion du cerveau proprement dit ou des lobes 
cérébraux ne produise pas par elle-même, ou sans réagir sur 
d’autres centres nerveux, la perte subite de connaissance, les 
phénomènes épileptiques, ceux encore que M. Trousseau ap- 
pelle plus particulièrement apoplectiques, ce n’est pas moi 
qui le nierai, puisque bientôt je m'eflorcerai de démontrer, 
et cela contre M. Trousseau, que l'hémorrhagie de ces lobes 
elle-même ne détermine pas les accidents foudrovants dont 
il s'agit. 

Mais je n'oscrais affirmer que si M. Trousseau eût acquis 
par des expériences sur les animaux et des observations cli- 
niquesexactes, en nombre suffisant, une connaissancecomplète, 
approfondie, des deux espèces de congestion sanguine, dont les 
centres nerveux situés à la base du crâne (cervelet, protubé- 
rance annulaire, moelle allongée) peuvent être le siége, il serait 
venu avec tant d'assurance, avee une conviction qui, lui at-on 


reproché à cette tribune même, lui manque si souvent en méde- 
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cine, proclamer du haut de cette même tribune, que la conges- 
tion apoplectiforme, @t J'Y joindrai maintenant la congestion 
épileptiforme (1), n'a jamais été observée par lui depuis 
quinze ans, et constituerait des états morbides purement 
nominaux, imaginaires, au lieu d'états réels, dans les cas 
spécifiés par notre collègue, c'est-à-dire ceux que, depuis 
quinze ans, il considère comme des exemples d'un accident 
épileptique où éclamptique. Que notre savant collègue ne nous 
objecte pas ici que nous introduisons une nouvelle érconnue 
dans le problème, attendu que le titre de sa note ne porte 
point congestion épileptiforme (2), mais uniquement congestion 
apoplecti forme. On comprend, en eflet, que si M. Trousseaun 
eût admis l'existence d’une congestion épileptiforme, tout en 
niant celle d'une congestion apoplecti forme, dans les cas dont 
il traite, certes, il n'aurait pu s'empêcher de nous articuler 
au moins quelques mots de cette congestion épileptiforme, ne 
fût-ce que pour la distinguer, je ne dirai plus de la conges- 
tion cérébrale apoplectiforme, puisqu'il la nie, mais de cette 
congestion cérébrale ordinaire, qu'on ne saurait nier, dit-il, 
sans être insensé. 

Au reste, si M. Trousseau nous objectait qu'il reconnaît 
l'existence d'une congestion cérébrale primitive épileptiforme, 
je ne lui demanderai pas seulement où il en place le siége, 
question qui ne doit pas l'embarrasser, s’il a constaté, vu, ce 
qu'on appelle vu, celte congestion, car il fallait bien qu'elle fût 
quelque part, mais encore à quelle espèce, active ou passive il 


(1) Comme ces expressions prêtent à l’équivoque, et n’ont pas encore 
reçu de définition précise dans le cours de cette discussion, fidèle aux 
principes de la logique, je dis que par congestions apoplectiforme et 
épileptiforme, j'entends seulement des congestions ayant des rapports 
directs ou indirects avec les affections que l’on a désignées et que l’on 
désigne encore par les noms d’apopleæie et d’épilepsie. 

(2) Il est bien entendu qu’il s’agit ici d’une congestion primitive, et 
non de la congestion consécutive aux violentes convulsions de l'attaque 
épileptique confirmée, à ces sortes d’efforts que j'ai appelés épileptiques. 
(Voir plus haut ce que j'ai dit des effets de l'effort en général, si ingénieu- 
sement expliqué par notre collègue M, Is, Bourdon.) 
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la rapporte. Je ne serais pas surpris que M. Trousseau ne püt, 
sans quelque hésitation, répondre à ces délicates questions. 
S'il en était autrement, je m'en féliciterais et j'en féliciterais 
tout le premier mon savant collègue, car, en y répondant ici, 
il aurait bien mérité de l'Académie et de ce publie médical 
en général, dont les vives sympathies sont depuis longtemps 
acquises au célèbre professeur. 

En attendant cette réponse victorieuse, que l'on veuille 
bien me permettre de rappeler en ce moment les résultats de 
certaines expériences faites sur les centres encéphaliques de 
divers animaux. Si vous sfimulez, d'une manière plus ou 
moins vive, les centres nerveux de la base du crâne (cervelet, 
moelle allongée), l'animal tombe, s’agite convulsivement, se 
tord dans tous les sens,fécume quelquefois, éprouve des rou- 
lements et des contorsions dans les yeux, et nous offre, en 
un mot, le tableau d'une attaque épileptique. Or, dans ce 
cas, il existe bien, comme conséquence de la stimulation {ubi 
stimulus, ibi fluxus), une congestion cérébelleuse active. 

Stimulez-vous, au contraire, de la même manière, les lobes 
cérébraux en général, ou le cerveau proprement dit, point d’'at- 
laque épileptiforme, point de chute. Au contraire, l'animal 
court en tous sens, sans connaître les objets qui l’entou- 
rent, se comporte comme s'il était fou : l'accès épileptique est 
pour ainsi dire remplacé par un accès de folie ou de manie. 
Voyez, messieurs, quelle différence dans les lésions fonction- 
nelles, selon que la lésion des centres nerveux porte sur tel 
ou tel d'entre eux. 


de me résume sur la question actuellement discutée, et je 
dis : 

Oui, sans doute, il est arrivé, et cela très souvert, à des 
médecins, de confondre l'apoplexie avec l'épilepsie, et, pour 
ma part, j'ai vu un très grand nombre de ces erreurs de dia- 
gnostie et de bien d'autres. Mais ces erreurs, je me plais à le 
répéter, n'auraient pas été commises par leurs auteurs, s'ils 
avaient bien connu les signes propres à chacune de ces deux 
aflections, tels qu’ils sont exposés dans les traités spéciale- 
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ment consacrés à leur étude, et dans les traités classiques de 
nosographie en général. 

Puisse la note de M. Trousseau, mal interprétée par certains 
praticiens, ne pas devenir l'origine d’une nouvelle espèce 
d'erreur de diagnostie, laquelle consisterait à reconnaitre 
l'existence d'une épilepsie plus ou moins bien caractérisée 
chez des sujets qui n’en seraient point réellement affectés! 
Ce ne serait pas, je m'empresse de le déclarer bien haut, 
la faute de notre collègue, dont l'enseignement, d’ailleurs, 
s'il avait pu contribuer à propager une erreur quelconque, 
semblable à la lance d'Achille, ne tarderait pas à guérir le 
mal qu'il aurait pu faire. 


VI. Passons maintenant à une seconde catégorie de cas où, 
selon M. Trousseau, l'on rapporterait encore à une rongestion 
cérébrale apoplectiforme une certaine série d'accidents dont 
M. le docteur Ménière a récemment entretenu l'Académie, et qui 
ont leur siége (toujours selon notre collègue) dans les canaux 
demi-circulaires. Quels sont ces accidents? En voici l'énumé- 
ration, faite par M. Trousseau lui-même. « M. le docteur Mé- 
nière, dit-il, a observé depuis longtemps un grand nombre de 
malades qui sont pris subitement de vertiges, de nausées et 
même de vomissements, qui tombent à terre après avoir mar- 
ché comme un homme ivre, et se relèvent difficilement, restent 
pâles, couverts d'une sueur froide, presque lypothymiques, et 
voient se renouveler ces accidents un grand nombre de fois, » 
M. Trousseau ajoute que ces malades sont traités vigoureuse - 
ment par des saignées, des sangsues, des purgatifs ; que les 
rechutes fréquentes modifient peu à peu le diagnostic, mais 
que les malades s'en inquiètent énormément, surtout les mé- 
decins, les gens instruits, bien entourés, ceux qui savent la 
gravite des lésions cérébrales. ….» M. Ménière, poursuit notre 
collègue, a recueilli, par centaines, des observations établis- 
sant que ces prétendues lésions cérébrales sont bien évidem- 
ment des lésions de l'appareil auditif, dans les canaux demi- 
circulaires. » 

Je ne n'oppose point à ce que M. le professeur Trousseau 
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localise aussi dans les canaux demi-cireulaires les accidents 
énumérées plus haut. Mais il me permettra de ne pas accepter, 
sans réserve, une localisation aussi hardie, D'ailleurs, M. Trous- 
seau conviendra bien volontiers, je n'en doute pas, que les 
lésions des canaux demi-cireulaires ne peuvent par elles- 
mêmes, d’une manière immédiate, produire les accidents céré- 
braux dont il est question. Il aurait donc dû nous faire 
connaître quelles sont les parties des centres nerveux encé- 
phaliques sur lesquelles peuvent réagir les lésions des canaux 
demi-cireulaires, et comment cette réaction, dont il aurait 
fallu préciser l'espèce, détermine alors directement les acci- 
dents dits cérébraux. M. Trousseau n'a pas cru devoir se char- 
ger d'une pareille tâche. Il se contente d'enseigner ici qu'il 
y à des accidents, mal à propos désignés sous le nom de con- 
gestion cérébrale apoplectiforme, qui ont leur siége dans les 
canaux demi-circulaires, comme il avait dit plus haut que de 
pareils accidents, mal à propos attribués à une congestion céré- 
brale apoplectilorme, provenaient d’une épilepsie plus ou moins 
caractérisée. Comment une épilepsie et une lésion des canaux 
demi-cireulaires peuvent-ils également donner lieu à des 
accidents tellement semblables, que, dans l'un et l'autre 
cas, on les désigne sous le même nom de congestion cérébrale 
apoplectiforme? Je laisse à notre habile collègue le soin, assez 
dificile, de résoudre cette nouvelle question. Mais, en atten- 
dant qu'il l'ait résolue, on fera sagement de reconnaitre avec 
nous, que pour un clinicien expérimenté, un véritable accès 
d'épilepsie bien caractérisée, normale pour ainsi dire, ne 
saurait être confondu avec les accès dont nous venons d'expo- 
ser les phénomènes, d'après le texte même de M. Trousseau. 
Une telle erreur de diagnostic ae serait donc rigoureusement 
possible que pour des accès épileptiformes sans convulsions, 
sans ce cri pathognomonique qui les précède, et assez connu de 
vous lous, messieurs, pour qu'il me suflise ici de le rappeler. 
Or, pour confondre ces petits accès eux-mêmes avec une véri- 
table congestion cérébrale dite apoplectiforme, il faudrait 
diagnostiquer celle-ci en l'absence de tous ses signes caracté- 
ristiques, et même en présence de signes contraires, comme 
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la pâleur du visage, par exemple, qui précède si souvent les 
pelits accès dits épileptiques. 


VII. Pour M. Trousseau, «il est encore une autre maladie 
qui, sans cesse, est décorée du nom de congestion cérébrale, 
il veui parler du vertige lié à des désordres gastriques. » 
Nous épargnerons à l'Académie la discussion d’une assertion 
qui, simalheureusement elle était démontrée, serait trop humi- 
liante pour le corps médical en général, et pour les corps mé- 
dicaux enseignants en particulier, I semble que M. Trous- 
seau ait eu le même sentent que moi, puisque, après avoir 
ainsi déclaré que Le vertige lié à des désordres gastriques, qui 
se présentent sous deux états distincts, est sans cesse décoré 
du nom de congestion cérébrale, À lermine ainsi cet article de 
sa note : « Pourtant, messieurs, comme je ne veux rien EXA- 
gérer, je supposerai que les deux états que je viens de décrire 
sont rarement méconnus par les médecins, et je supposerai 
que jamais ils ne sont pris pour des congestions cérébrales. » 

Les médecins seraient peu reconnaissants s'ils ne remer- 
ciaient pas M. Trousseau de sa gracieuse hypothèse. Pourquoi 
faut-il qu'après cette concession, cette indulgence, il leur 
adresse aussi{ôt une autre accusation des plus graves ? 


VIE. « Mais, dit-il, il est un accident qui accompagne sou- 
vent les hémorrhagies du cerveau, et qui, pour l'UNIVERSALITÉ 
des médecins, est considéré comme une congestion. « Voici 
comment il s'explique à ce sujet (comme à notre habitude, 
nous citons textuellement) : 

« Lorsqu'un malade est frappé d'apoplexie, soit que l'apo- 
plexie reconnaisse pour cause une hémorrhagie cérébrale, soit 
qu'elle dépende d’un ramollissement, ce qui est plus fréquent 
qu'on ne le dit et qu'on nele croit, soit qu'elle résulte d'une em- 
bolieou toutau moins d'une oblitération subite d’unedes artères 
principales de la base du cerveau: lors, dis-je, qu'un malade 
est frappé d'apoplexie, 11 v à quelquefois une perte de connais - 
sance subite, et l'obtusion de l'intelligence et du mouvement 
dure plusieurs heures, plusieurs jours, puis tout rentre dans 
l'ordre, à cela près d’une hémiplégic légère, qui diminue lente- 
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ment et finit par disparaitre après quelques mois. Comme les 
premiersaccidents ontété presque foudroyants, comme entre a 
wravité de ces premiers phénomènes et les troubles ultérieurs 
de l'intelligence, de la sensibilité et du mouvement, ilne paraît 
pas y avoir de relation suffisante, on dit que l’hémorrhagie 
cérébrale a été accompagnée de congestion; que la congestion, 
phénomène essentiellement transitoire, a produit les accidents 
apoplectiques proprement dits, que, dissipée, elle a laissé l'hé- 
morrhagie peu copieuse avec l’hémiplégie, si peu grave d'ail- 
leurs, qui a succédé à ces grands accidents apoplectiques. » 

Pourquoi faut-il que M. Trousseau, après nous avoir parlé 
d'un accident qui accompagne les congestions cérébrales, au 
lieu de s'en tenir à ces termes de la question, fasse aussitôt 
intervenir deux nouveaux états morbides, savoir, le ramol- 
lissement du cerveau, une embolie ou tout au moins une obli- 
tération subite de l'une des principales artères du cerveau, 
comme si ces deux derniers états etl'hémorrhagie cérébrale se 
ressemblaient assez pour les rapprocher de cette façon, et leur 
attribuer pour effet commun, l'apoplexie, sans déterminer la 
signification de ce dernier mot? Mais poursuivons. 

M. Trousseau ne veut pas nier absolument l'existence d'une 
congestion dans le cas actuel, et il avoue même qu'il est tenté 
de l'admettre dans une certaine mesure. Mais il est, selon lui, 
un autre phénomène dont on n’a pas assez tenu compte, qu'il 
sache du moins, il veut parler de ce qu'il a appelé l'éfonne- 
ment cérébral. Lorsque l'encéphale subit soudainement une 
déchirure et une compression, il supporte, dit M. Trousseau, 
cetle grave lésion avec une ämpatience, qui varie suivant les 
individus, mais qui peut être portée fort loin chez certaines 
personnes. Il veut en chercher un exemple dans les lésions 
traumatiques du cerveau, et il fait l'hypothèse suivante. 
Qu'un soldat recoive une balle dans la tête, que, dans une 
rixe, un individu reçoive un coup de couteau qui pénètre 
daus le cerveau; ils sont jetés à terre comme s'ils étaient 
frappés d'un coup de massue... Cette sfupeur immédiate est ce 
que M. Trousseau a appele l'étonnement cérébral, et quelque 
incorrecte que puisse être, dit-il, cette appellation à laquelle 


2 


ne eme 





BOUILLAUD. == CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 315 


il renoncerait bien volontiers, toujours est-il, selon lui, que 
le fait existe, et qu'il ne saurait être contesté par personne. 
Des cas qu'il vient de supposer, il se croit en droit de conclure 
que, lorsqu'il se fait un épanchement de sang subit dans le 
corps strié ou dans la couche optique, la stupeur immédiate 
que l'on attribue d'ordinaire à la congestion simultanée, peut, 
en partie tout au moins, être imputée à l'étonnement céré - 
bral (1). 

Que de nouvelles assertions, je ne dirai pas entièrement 
gratuites, mais qui ne reposent sur aucune démonstration 
formelle ! Et d'abord, de quel droit M. Trousseau affirme-t-il 
qu'étant donnés les premiers accidents, les accidents presque 
foudroyants dont il parle, dans le cas d’une hémorrhagie du 
corps strié ou de la couche optique, l'universalité des médecins 
considère ces accidents comme une congestion ? Je vois parmi 
vous, messieurs, un certain nombre de collègues, qui, de même 
que M. Trousseau et moi, n'ont pas manqué d'occasions pour 
observer l'hémorrhagie des couches optiques et des corps 
striés. Nous faisons partie, ces honorables collègues et moi, 
de l'universalité des médecins. Eh bien! quel est celuid'entre 
nous qui ait ainsi considéré les accidents presque foudroyants, 
les accidents apoplectiques proprement dits, comme une conges- 
tion? Nul de vous ne se lève, messieurs, pour me répondre : 
C'est moi ! Je w'en félicite, Mais si, par malheur, vous vous 
fussiez tous levés comme un seul homme pour me répondre 
ainsi, j'aurais eu le courage de faire bande à part et je me 
serais écrié moi aussi : £tiamsi omnes, ego non ! 

En second lieu, où sont les preuves cliniques, expérimen- 
tales, de l'existence de ce phénomène nouveau, désigné par M. le 
professeur Trousseau , sous le nom d'étonnement cérébral, 
d'émpatience cérébrale, auquel doit être imputée, en partie 
tout au moins, la stupeur immédiate, que, selon lui, l'univer- 
salité des médecins attribue à la congestion, assertion dont 


(1) Tout à l'heure M. Trousseau, confondant l'effet avec sa cause sup- 


posée, avait écrit que la stupeur immédiate est ce qu'il a appelé étonne- 
ment cérébral. 











316 DISCUSSION. 


vous pouvez maintenant apprécier la valeur et l'exactitude ? 

A Dieu ne plaise qu'ennemi, comme je le suis, des pures 
disputes de mots, je revienne ici sur ces expressions d'éfon- 
nement cérébral, d'impatience cérébrale, sinon uniquement 
pour montrer que, dans les cas allégués par notre collègue, 
le besoin d’une expression nouvelle quelconque ne se faisait 
nullement sentir, puisque rien ne démontre la réalité de l'état 
morbide pour la désignation duquel elle a été créée. Puisque 
M. Trousseau ne veut pas nier absolument la congestion, 
avouant même qu'il est tenté de l'admettre dans une certaine 
mesure, 11 eût été fort à propos de la part de notre collègne de 
donner cette mesure, en ce qui concerne cette congestion, si 
tant est que la congestion existe, en ce qui concerne l'éton- 
nement cérébral, si tant est qu'il existe bien réellement, en 
ce qui concerne la déchirure, la compression qui sont des 
choses bien réelles dans les cas d’hémorrhagie cérébrale en 
général, de la commotion, de la contnsion, qui, s’il s’agit 
d'une balle reçue dans le cerveau, viennent s’ajeuter à la dé- 
chirure et à la compression. L'Académie aurait su gré à 
M. Trousseau de lui avoir ainsi bien mesuré le degré de par- 
ticipation de chacune des causes ci-dessus énumérées aux 
phénomènes et accidents dont il étudiait le mécanisme. Il 
aura, peut-être, pensé, que c'est un soin dont il pouvait se 
dispenser, persuadé que, parlant à des académiciens tels que 
vous, messieurs, il pouvait s’en référer à la sagesse de votre 
tribunal. Ce n’est pas moi qui le blâmerai d’une confiance que 
je suis heureux de partager. Mais, à vrai dire, pour mon 
compte personnel, je n'aurais pas été fâché que M. Trousseau 
m'eût témoigné moins de confiance, et en eût agi comme si 
j'avais complétement ignoré le rôle de son étonnement cérébral 
et même celui de la congestion cérébrale, dans les cas en 
question, bien entendu, car j'ai eu soin de montrer précédem- 
ment combien étaient nombreux d'autres cas dans lesquels 
cette congestion était évidente comme la clarté du jour. 

Les mots ont leur étoile, a dit un orateur illustre. L'avenir 
dira si ceux imaginés par M. Trousseau sont nés sous une 
heureuse ou sous une malheureuse étoile. Je souhaite qu’elle 
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soit heureuse, mais à la condition qu'il délinira les objets 
auxquels il les a consacrés, si, chose peu probable, ces objets 
existent bien réellement. 


Nous reviendrons tout à l'heure sur certains phénomènes 
que M. Trousseau paraît assigner à l’apoplezie, à la conges- 
tion apoplectiforme, considérée d’une manière générale. Mais 
auparavant, et pour ne pas l'oublier, qu'il nous soit permis, 
puisqu'il est question d'éfonnement, de nous étonner que 
M. Trousseau, passant en revue les divers états morbides 
dans lesquels certains médecins ont admis une congestion 
cérébrale (apoplectiforme ou non), n'ait pas fait la plus petite 
mention de ces états anémique et chloro-anémique, dont nous 
avons tant de fois signalé la fréquence, soit à cette tribune, 
soit dans nos cours de clinique, soit dans la plupart de nos 
ouvrages. C'est pourtant dans cet ordre de cas que se com- 
met, sur la plus large échelle, l'espèce d'erreur de diagnostic 
dont s’est occupé M. le professeur Trousseau. Je n'exagère 
nullement en disant ici que, depuis trente ans que mon atten- 
tion s’est fixée sur cette grande question de diagnostic et de 
pratique, il ne s’est passé presque aucun jour où, soit à l'hôpi- 
tal, soit dans ma clientèle particulière, je n'aie rencontré un 
ou plusieurs exemples de l'erreur dont nous nous occupons. 
Je ne sais si je me trompe; mais je suis tenté de croire 
qu'un jour viendra, tôt ou tard, que M. Trousseau, se livrant, 
d'une manière plus continue et plus approfondie, à l'étude si 
féconde en instructions des états anémique et chloro-ané- 
mique, reconnaîtra que ces états, qui se rattachent d’ailleurs 
par les plus étroites connexions aux névroses de toute espèce, 
l'épilepsie comprise, bien plus fréquemment que celle-ci, 
déterminent des étourdissements, des tournoiements de tête, 
des vertiges, de la titubation, des défaillances, des lypothy- 
mies, des syncopes, syncopes qui, dans certains cas, sont 
suivies de mort, ainsi que j'en ai rapporté divers exemples à 
celle tribune (1). Les malades, et les médecins peu familia- 


(1) Quelques-uns de ces exemples, dans lesquels, par la plus scanda- 
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risés avec la connaissance de la chloro-anémie, sont d'autant 
plus portés à commettre l'erreur de diagnostic dont nous par- 
lons, qu'un bon nombre de chloro-anémiques rougissent avec 
une extrême facilité, éprouvent des bouffées de chaleur au 
visage, etc. Je ne puis passer outre sans rappeler ici combien 
d'individus atteints de cette affection, si admirablement étu- 
diée par Lallemand sous le nom de spermatorrhée ou de pertes 
séminales, se croient aussi menacés d'apopleæie, laquelle, dans 
ce cas encore, est purement imaginaire. 

Il est temps de revenir maintenant sur la physiologie, et, 
si j'ose le dire, sur le mécanisme de ces accidents presque fou- 
droyants, de ces accidents apoplectiques proprement dits, sur 
cette perte de connaissance subite, qui, selon M. Trousseau, se 
manifestent quelquefois chez un individu frappé d’une 4émor- 
rhagie cérébrale assez peu copieuse pour que, après la cessa- 
tion des accidents ci-dessus indiqués, &/ ne reste plus qu'une 
hémiplégie légère. 

Pour parvenir à la solution de ce problème, il ne suffit pas 
d'invoquer les cas généraux, les suppositions abstraites. Ce 
serait marcher, en quelque sorte, au milieu des téncbres, et 
courir par conséquent grand risque de s’égarer. Or, selon Gau- 
bius, il vaut mieux s'arrêter en pareil cas : Salius est sistere 
gradum, quam progredi per tenebras. Telle n’est pas, je dois le 
répéter, la philosophie de M. Trousseau : il aime mieux la phi- 
losophie inverse. Ajax d'un nouveau genre, il ne lui déplait 
pas de combattre dans l'obscurité (1). Certes, je suis de ceux 
qui ue refusent pas à la hardiesse, pourvu qu’elle ne soit pas 
poussée jusqu'à ce degré qui constitue la témérité, le juste tri- 
but d’éloges qui lui est dù. Toutefois, j'avoue que, dans la 


leuse erreur de diagnostic, on avait cru à l’existence d’une attaque d’apo- 
plexie, d’une congestion cérébrale, étaient relatifs à de jeunes femmes 
chloro-anémiques récemment accouchées. 

(1) On sait que le héros grec défiait Jupiter lui-même, mais à la con- 
dition que le maître de l’Olympe ferait disparaître l'obscurité au milieu de 
laquelle combattaient les Grecs et les Troyens: 

Grand dieu! lève la nuit qui nous couvre les yeux, 
Et combats contre nous à la clarté des cieux ! 
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guerre scientifique, je n'aime guère à combattre au sein des 
ténèbres, et que, sans être un Ajax, j'invoque volontiers alors 
la lumière. Notre lumière, en pareille guerre, notre véritable 
flambeau se trouve dans un nombre suflisant de cas particu- 
liers exactement recueillis. C'est donc à la lueur de ce flam- 
beau que je vais m'engager dans la discussion de notre pro- 
blème, Si notre collègue M. Trousseau, mettant en pratique 
cette méthode numérique à laquelle un de nos éminents col- 
lègues, M. Louis, a lhonneur d’avoir attaché son nom, 
eùt appuyé chacune de ses assertions d’un nombre défer- 
miné de faits particuliers exactement recueillis et rigou- 
reusement analysés, il eût moins agité peut-être le public 
médical et cette académie; mais, par une compensation qui 
n’est pas à dédaigner, il aurait obtenu sans réserve tous les 
suffrages des vrais amis du progrès de la saine médecine. 

Eh bien! en ce qui concerne l'hémorrhagie cérébrale pro- 
prement dite (celle qui a son siége dans les hémisphères céré- 
braux), il existe des centaines de cas particuliers, recueillis 
par divers auteurs, qui démontrent que, dans l'immense majo- 
rité des cas, il ne se manifeste point cette perte de connais- 
sance subite et autres accidents foudroyants dont parle 
M. Trousseau. Que si donc ces accidents éclatent quelquefois, 
ils supposent des conditions spéciales, des particularités, soit 
de siége, soit détendue, soit de complication, sur lesquelles 
M. Trousseau a gardé le plus profond silence. Ce n’est pas, 
en eflet, l'hypothèse d’un état morbide nouveau du cerveau, 
quel que soit le nom d’éfonnement cérébral ou tout autre 
qu'on lui donne, qui peut être invoquée ici, puisque cet état, 
sil était réel, se rencontrant dans tous les cas d’hémor- 
rhagie cérébrale, les accidents foudroyants ou apoplectiformes 
proprement dits, n'existeraient pas quelquefois seulement, 
mais toujours. Donc, encore une fois, M. Trousseau ne nous 
a point appris pourquoi l’hémorrhagie cérébrale détermine 
quelquefois une perte subite de connaissance et autres acci- 
dents foudroyants. Dans cette immense majorité de cas, où la 
maladie indiquée ne détermine point ces accidents, on observe 
une hémiplégie plus ou moius complète, accompagnée ou non, 
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soit d'un simple embarras de la parole, soit d’une perte totale 
ou à peu près de cette précieuse faculté, les autres facultés 
intellectuelles et les autres sensations restant ordinairement 
intactes. Toutes ces particularités s'expliquent par la diver- 
sité de siège et l'abondance variable de l'hémorrhagie. L’Aca- 
démie n’a peut-être pas tout à fait oublié les recherches dont 
j'ai eu l'honneur de l'entretenir, à plusieurs fois, sur les rap- 
ports qui existent entre la perte totale ou partielle de la 
parole et le siége de l'hémorrhagie dans les lobules antérieurs 
du cerveau. 

Dans tous ces cas, il y a pourtant apoplexie, puisque ce 
mot, dans l’état actuel de la science, est universellement 
accepté comme synonyme d'hémorrhagie cérébrale. Pourquoi 
done, dans le langage de M. Trousseau, les mots apoplexie, 
congestion cérébrale vpoplectiforme, sont-ils spécialement 
employés pour désigner la perte subite de connaissance, du 
sentiment et du mouvement, qui, répétons-le pour la dernière 
fois, ne se rencontre pas dans l'immense majorité des cas 
d'apoplexie où d'hémorrhagie cérébrale proprement dite ? 

IX. Ilest une autre espèce anatomique d'hémorrhagiedes cen- 
tres nerveux qui donne lieu à un cortége de phénomènes des 
plus curieux. C'est elle qui, d'une manière toute spéciale, 
s'annonce par des élourdissements, des tournoiements de 
tête, des vertiges, accompagnés souvent de vomissements 
(c'est M. le docteur Hillairet qui, le premier, a fixé son atten- 
tion sur ce dernier phénomène). Une fois bien développée, 
l'affection ne permet plus à ceux qui en sont atteints de se 
tenir solidement debout, de garder leur équilibre et de mar- 
cher librement, de sorte qu'il leur arrive souvent, s'ils 
essayent d'exécuter ces divers actes, de tomber par terre, 
mais en conservant toute leur connaissance, ainsi que le libre 
exercice de leurs facultés sensitives et intellectuelles, v 
compris la parole. I y a plus : bien qu'ils ne puissent exé- 
cuter les mouvements coordonnés dont se composent la mar- 
che et la station, ils ne sont point hémiplégiques comme ceux 
atteints d'hémorrhagie cérébrale proprement dite, et ils ÿeu- 
vent volontairement étendre, fléchir, porter en dedans ou en 
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dehors, ete., tant les membres inférieurs que les membres 
supérieurs. 

C’est dans ce genre de cas, messieurs, que l’hémorrhagie, 
à la présence de laqnelle sont dus les curieux et singuliers 
phénomènes ci-dessus énumérés, a pour siége ce grand centre 
nerveux encéphalique connu sous le nom de cervelet. 

Cette hémorrhagie cérébelleuse dont les symptômes se 
trouvent si merveilleusement d’accord avec la doctrine de 
ceux qui, sur la foi des expériences les plus nombreuses, ont 
considéré le cervelel comme l'organe qui préside à la marche 
et à la stalion, cette hémorrhagie ou apoplexie cérébelleuse 
méritait d'autant plus d’être étudiée par M. Trousseau que, 
comme nous venons de le dire, c’est à elle qu’appartiennent 
plus spécialement et en quelque sorte directement ces ver- 
tiges, ces étourdissements et autres symptômes analogues, 
placés par notre collègue parmi ceux qui, selon lui, consti- 
tueraient les accidents ou phénomènes apoplectiques par 
excellence. 

En avons-nous fini, messieurs, avec la grande question de 
la différence des formes séméiologiques on symptomatiques 
de l'apoplexie ou de l’hémorrhagie des centres nerveux encé- 
phaliques, selon qu'elle a son siége dans tel ou tel de ces 
centres? Pas tout à fait encore. Que dis-je? il nous reste 
précisément à vous montrer une forme qui, plus encore que 
toutes les autres, se rapporte au sujet de la note de M. Trous- 
seau sur sa congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rap- 
ports avec l'épilepsie. 

Veuillez donc, messieurs, prêter l'oreille la plus attentive 
au récit des faits suivants, relatifs à cette forme symptoma- 
tique : 

Un homme tombe tout à coup, au milieu de la nuit, dans 
un élat comateux ; perte de la sensibilité et de la myotilité; 
respiration stertoreuse..… 

Voilà bien un cas qui se rapproche de ceux dont il est 
question au début de la note de M. Trousscau. Que notre 
savant collègue nous dise si notre malade actuel est affecté 
d'une congestion cérébrale apoplectiforme ou d'une épilepsie, 

T. XXVI. N° 9, 21 
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ù d'une hémorrhagie cérébrale proprement dite... il ne 
nous répond point... 

Comme le malade est mort, l'autopsie cadavérique va nous 
répondre, et voici dans quels termes : foyer sanguin récent, du 
volume d'un gros pois au centre de la protubérance annulaire. 

Est-ce clair ? Des trois affections dont il est expressément 
question dans la note de M. Trousseau, aucune n'existe. 
Mais il s'en rencontre une autre dont il n'avait été fait aucune 
mention, explicite du moins. 

Passons à un second cas. 

Un homme tombe, privé de connaissance : roideur, convul- 
sions des membres alternant avec un état de collapsus, écume 
à la bouche, état épileptiforme. 

Ce second cas, messieurs, rentre plus directement encore, 
s’il se peut, que le premier, dans la catégorie de ceux dont 
s’est occupé M. Trousseau. 

Qu'il veuille bien nous dire s’il s'agit, dans ce second cas, 
d'une épilepsie ou d'une congestion cérébrale apoplectiforme,ou 
d'une apoplexie, d'une hemorrbagie cérébrale proprement dite. 

Mais laissons encore parler l'autopsie cadavérique, car 
notre second malade mourut au bout de cinq heures. 

Protuhérance cérébrale transformée en une poche remplie 
de sang en partie, coagulé. Uet épanchement s'était fait jour 
latéralement à la surface de la protubérance par une petite 
ouverture, et en arrière dans le quatrième ventricule qu'il dis- 
tendait. 

Dans ce cas encore, il s'agit évidemment, messieurs, de 
phénomènes épileptiques ou épileptiformes, mais survenus 
à la suite d'une hémorrhagie de la protubérance annulaire 
qui s'était fait jour dans le quatrième ventricule. Quant à une 
congestion cérébrale apoplectiforme, à une apoplexie ou hé- 
morrhagie cérébrale proprement dite, il n’en est point 
question. Quelle n'eût pas été l'erreur de ceux qui, dans ce 
cas complexe et pour ainsi dire hybride, n'auraient reconnu 
d'abord qu'une épilepsie pure et simple ! 

Les deux cas que nous venons de rapporter ont été consi- 
gnés par M, le professeur Cruveilhier dans son remarquable 
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article : APOPLEXIE, du Dictionnaire de médecine et de chirur- 
gie pratiques. 

Je vais en rapporter un troisième que j'ai recueilli moi- 
même, et que j'ai publié dans l’article de ma Nosographie 
médicale, consacré à l'hémorrhagie de la moelle allongée. 

Le 26 mars 1828, un balayeur, âgé de cinquante-cinq ans, 
tombe tout à coup, comme s’il eût été frappé de la foudre (il 
était alors occupé à son métier, rue de l'Université). Apporté 
aussitôt dans le service de M. Lerminier, à la Charité, il était 
agité de convulsions analogues à celles de l'épilepsie, et il 
avait de l'écume à la bouche. la respiration devient sterto- 
reuse, et, au bout de deux ou trois heures, le malade succombe 
dans un état de résolution et de paralysie générale. 

Quel est, dans ce nouveau cas, le diagnostic de M. Trous- 
seau? S'agit-il d'une hémorrhagie cérébrale proprement dite, 
ayant donné lieu à cet éfonnement cérébral, sous l'empire du- 
quel se manifestent les accidents foudroyants ou apoplecti 
formes proprement dits? Non, dira-t-il; car ilexiste ici des 
convulsions épileptiformes, de l’écume à la bouche, comme 
dans le cas précédent, et sans doute on à trouvé, à l’au- 
topsie cadavérique, les mêmes lésions que dans ce dernier 
cas. …. 

Voici les résultats de cette autopsie cadavérique : dans Les 
deux tiers postérieurs de la moelle allongée existait un foyer 
apoplectique (hémorrhagique). Le sang, récemment épanché, 
avait déchiré la substance médullaire ; le foyer occupait toute 
la longueur de la moelle allongée, et s'était fait jour dans Le 
quatrième ventricule ; W s'étendait vers les prolongements qui 
vont s'épanouir dans le cervelet. — Les hémisphères cérébraux 
et cérébelleux n'étaient le siége d'aucune hémorrhagie, ni 
d'aucune autre lésion notable. Dans ce nouveau cas, quelle 
n'eût point encore été l'erreur de diagnostic des médecins 
qui, de prime abord, auraient jugé qu'il s'agissait d'une 
épilepsie pure et simple! 

L'inspection des organes nous a montré que ce troisième 
cas diflérait des deux premiers en ce que, dans celui-là, l'hé- 
morrhagie avait pour siége la moelle allongée, tandis que, 
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dans ceux-ci, elle occupait le mésocéphale. Dans le troisième 
cas comme dans le second, l'hémorrhagie s'était fait jour dans 
le quatrième ventricule, et, dans ces deux cas, il existait 
également des phénomènes épileptiformes, lesquels faisaient 
défaut, ou au moins n'ont pas été indiqués pour le premier 
cas, dans lequel il n’est pas mention non plus d'épanchement 
sanguin dans ce quatrième ventricule. 


X. Nest-il pas vrai, messieurs, qu'en projetant ainsi la 
lumière des faits sur les divers points de la question très com- 
pliquée que nous discutous, on voit peu à peu les ombres, les 
ténèbres se dissiper, et que notre esprit reçoit en même temps 
toutes les données dont il avait besoin pour la solution de 
cette question? Notre esprit sait, en effet, maintenant que ni 
l'hémorrhagie partielle du cerveau, ni l’hémorrhagie partielle 
du cervelet, ces deux principaux centres nerveux encépha- 
liques, ne produisent par elles-mêmes les accidents foudroyants 
ou apoplectiques proprement dits. W sait que ces accidents écla- 
tent, au contraire, dans les cas d'hémorrhagie du mésocéphale 
et de la moelle allongée, et ils sont les signes caractéristiques 
de cette espèce d’hémorrhagie, comme l’hémiplégie, plus ou 
moins complète, est un des signes de l'hémorrhagie cérébrale, 
l'embarras ou l'impossibilité de marcher, de s’équilibrer ; un 
des signes de l’hémorrhagie cérébelleuse. Il y a loin, bien loin 
de là, messieurs, à cet é/onnement cérébral auquel M. Trous- 
seau croyait pouvoir imputer, au moins en partie, les acci- 
dents foudroyants apoplectiques proprement dits de l'hémor- 
rhagie cérébrale, quand ces accidents existent. 

Mais observe-t-on effectivement les accidents dont il s'agit 
dans l'hémorrhagie du cerveau lui-même ? Telle est la dernière 
question particulière qui nous reste à résoudre, et que nous 
avions réservée, D ayant pas alors en notre possession tous les 
éléments de sa solution. Eh bien! oui, messieurs, on les ren- 
contre quelquefois, et cette circonstance, qui semblerait de- 
voir ruiner notre doctrine sur le siège de l’hémorrhagie dans 
les cas de ce que l'on à désigné sous le nom d’apoylezie fou- 
droyante, Vient, au contraire, la confirmer de la manière la 
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plus satisfaisante. Quels sont, en eflet, les cas exceptionnels 
dans lesquels l'hémorrhagie du cerveau proprement dit se 
présente sous la forme foudroyante? Ces cas sont ceux où 
l'hémorrhagie est assez abondante, assez étendue, pour que 
le sang épanché exerce une compression sur la protubérance 
annulaire et sur la moelle allongée elles-mêmes ; ces cas sont 
ceux où le foyer hémorrhagique du cerveau s'est fait jour 
dans les ventricules, et va comprimer plus directement encore 
les deux centres nerveux que nous venons d'indiquer, de 
sorte que nous avons encore ici, indiréctement il est vrai, la 
condition qui, dans les trois cas rapportés plus haut, avait 
imprimé à l’apoplezie sa forme foudroyante. Sans doute, l'hé- 
morrhagie de la moelle allongée ou de la protubérance manque 
ici; mais c'est une vérité depuis longtemps démontrée que 
la compression des centres nerveux suffit, quand elle est assez 
forte, pour empêcher l'exercice de leurs fonctions. 

Après tout ce qui précède, c’est bien le lieu de rappeler 
cette grande maxime de Bichat : « Qu'est l'observation, si l’on 
ignore là où siége le mal ? » Pour compléter la pensée de ce 
beau génie, disons aussi : Qu'est la médecine, si l’on ignore 
la structure et les fonctions ou l'anatomie et la physiologie 
des parties dans lesquelles le mal a son siége, si l'on ignore 
enfin en quoi consiste ce mal, c'est-à-dire de quelle manière 
les parties qu'il occupe sont modifiées, sous le double rap- 
port de leur anatomie et de leur physiologie? Hors de là, la 
connaissance des maladies est un vain mot, et, hors de la 
connaissance des maladies, l'art de guérir ou la thérapeu- 
tique est également un vain mot. Malheur donc à l’enseigne- 
ment médical, s'il était confié à toute autre école que celle 
dont les Galien, les Morgagni, les Bichat, les Corvisart, les 
Laennec, les Broussais, etc., sont la glorieuse et vivante 
personnification ! Ceux-là sont le flambeau de la médecine, les 
autres n’en seraient que le fléau. .…. Toute autre école ferait 
nécessairement, en effet, rétrograder la médecine, aujourd’hui 
si brillante, vers cette médecine ontologique, dont la puissante 
main des Broussais ct des Laennec avait fait une éclatante et 
sévère justice. 
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XI. Notre honorable collègue, M. Tardieu, dans une allocu- 
tion à laquelleon nesauraitreprocherque d'avoir ététropeourte, 
puisqu'elle était si instructive et si lumineuse, a signalé un rap- 
port particulier entre l'épilepsie et la paralysie générale, Dans 
le discours qu'il vient de vous lire, messieurs, l'un de nous 
dont l'autorité, en pareille matière, est universellement re- 
connue, M. Baillarger, a eru devoir s'expliquer, à son tour, sur 
ee mème rapport entre l'épilepsie et la paralysie générale. Je 
saisirai donc aussi cette occasion pour revenir sur des consi- 
dérations que j'ai déjà développées, soit dans cette enceinte, 
soit ailleurs. J'ai le regret de répéter que cette expression de 
paralysie générale donne une idée bien peu exacte de l'état 
morbide auquel elle a été appliquée. En effet, en s’en tenant 
à &a signification littérale, la dénomination de paralysie gé- 
nérale devrait désigner une paralysie de toutes les fonctions 
de l'innervation cérébro-spinale, ou du moins la paralysie 
de tous les actes musculaires auxquels préside cette innerva- 
tion. Il n’en est rien pourtant. Il suffit, en effet, que des 
sujets atteints d’aliénation mentale éprouvent un certain em- 
barras de la parole, balbutient, chancellent en marchant, etc., 
pour qu'on prononce aussitôt le terrible nom de paralysie 
générale. 

Mais ne prolongeons pas davantage cette discussion de 
mots, et rappelons seulement que, d'après des recherches 
cliniques et expérimentales, souvent répétées depuis plus de 
trente ans qu'elles ont été commencées et livrées à la publi- 
cité : 4° les lésions spéciales de la parole, sous le double rap- 
port des actes intellectuels et des mouvements coordonnés qui 
la constituent, correspondent à des lésions matérielles ou dy- 
namiques du cerveau, ayant pour siége spécial les lobules 
antérieurs de cet organe; 2° les lésions spéciales de la mar- 
che ou de la progression, et de la station ou de l'équilibration 
générale du corps, correspondent à des lésions ayant pour siége 
spécial le cervelet. Les troubles de la parole comme ceux de la 
marche et de la station existent souvent, soit séparément, soit 
ensemble, ce qui est bien plus rare, chez des individus non 
atteints de folie ou d’aliénation mentale proprement dite. Or, 
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quand ils existent chez des individus aliénés ou fous, ils an- 
noncent, d'une manière certaine, que, sans préjudice d'autres 
lésions propres à la folie elle-même, 11 s'en trouve dans la 
partie antérieure du cerveau et dans le cervelet. 

Pour ce qui concerne plus particulièrement les troubles de 
la marche et de la station, on a remarqué, avec Bayle, que 
souvent ils survenaient à la suite de l'espèce de folie dans la- 
quelle prédominent les idées de grandeur et d’ambition, sous 
toutes les formes. Cette particularité, qui a paru si singulière, 
le paraîtrait moins, ou plutôt cesserait de le paraître, si les 
faits cliniques avaient suffisamment déposé en faveur de cette 
doctrine hardie de Gall, qui avait localisé dans la partie pos- 
térieure-supérieure du cerveau l’ambition, l'orgueil, la fierté. 
En eflet, en se propageant d'avant en arrière, les lésions pro- 
ductrices de l’aliénation mentale, après avoir atteint la partie 
postérieure du cerveau, s’étendraient du côté du cervelet, 
qui se trouve dans le voisinage, et de là ces troubles de la 
marche et de la station, dont nous parlions tout à l'heure. 

Portés à un très haut degré, ces désordres de la marche et 
de la station n’empêchent pas, nous le répétons, que les ma- 
lades, dans leur lit ou assis, puissent exercer les mouvements 
d'extension, de flexion, d'abduction, d’adduction, ete., des 
membres inférieurs, comme le supposerait, au premier abord, 
la dénomination de paralysie générale, Quoi qu'il en soit, cette 
impuissance des fonctions de la station et de la progression 
est, pour certaines lésions du cervelet, ce que la démence est 
pour certaines lésions du cerveau; elle constitue une sorte de 
démence des fonctions que nous venons de nommer. 

Mais, comme l'ont déclaré MM. Tardieu et Baillarger, chez 
les aliénés, avant la paralysie générale, 1 survient parfois de 
véritables attaques d'épilepsie. Eh bien !'un nouveau rappro- 
chement se présente encore ici à l'esprit, et je l'expose sans 
lui accorder plus de valeur qu'il ne lui en est dà, Ne se pour- 
rait-il pas que, dans ce cas, il surgit du côté du cervelet 
une sorte d'élat aigu, passager, analogue à celui qui produit 
un accès de manie ou de folie aiguë de peu de durée ? Cette 
épilepsie serait une sorte de folie de certains mouvements 
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coordonnés, comme un violent accès de mänieserait, de son côté, 
une sorte d'épilepsieou de bouleversement des facultés intellec- 
telles et alectives, Fimplore ici toute l'indulgence de l'Aca- 
démie pour des rapprochements et des mots figurés dont je ne me 
sersqu'a regret, et à défaut de meilleurs arguments. Mais j'ai, 
depuis longues années, été conduit à quelques-uns des rap- 
prochements sur lesquels j'appelle l'attention de l'Académie, 
à l'occasion des nombreuses expériences que j'ai faites, en 
diverses occasions, sur le cerveau et le cervelet. Il résulte de 
ces expériences que, dans les cas où l’on se contente d'irriter 
‘ecervelet, de le cautériser très superficiellement, par exemple, 
les animaux sont, sur-le-champ, frappés de convulsions géné- 
rales, accompagnées parfois de distorsion des veux, d’écume 
à la bouche, qui ressemblent exactement à celles de l'épilep- 
sie. On détermine ainsi une sorte d’épilepsie expérimentale. 
En raison de leur voisinage du cervelet, il se peut que la 
moelle allongée, la protubérance annulaire, les tubereules 
quadrijumeaux, participent, plus ou moins, à l'irritation que 
provoque la cautérisation, et qu’ils jouent un certain rôle 
dans les phénomènes alors produits. Mais ce qu'il y a de po- 
sitif, c'est que des attaques épileptiformes de ce genre n'é- 
clatent jamais quand on expérimente de la même manière sur 
les lobes cérébraux exclusivement , tandis que, au contraire, 
il ne manque jamais alors de survenir des troubles plus on 
moins prononcés dans les facultés intellectuelles propres aux 
animaux qui sont soumis à l'expérience. 

Maintenant, messieurs, rappelez dans votre mémoire ces 
accidents épileptiformes survenus dans les cas d’hémorrhagie 
avec déchirure de la substance du mésocéphale, de la moelle 
allongée, avec épanchement dans le quatrième ventricule, et 
vous admirerez, avec moi, cette concordance des observations 
cliniques avec les expériences dont nous venons de parler. 

Je m'arrète, messieurs, car j'ai déjà trop longtemps abusé 
de votre bienveillante attention. Mais toutes ces données 
cliniques et expérimentales n'auront pas été perdues, je l'es- 
père, pour l'éclaircissement de diverses questions obscures 
soulevées par la note de M. Troussean. 
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Conclusions générales. — De notre discussion dérivent les 
conclusions suivantes, les unes relatives aux expressions mé- 
dicales employées dans la note de M. Trousseau, les autres 
relatives aux doctrines que contient celle note, c'est-à-dire, 
en termes plus courts, relatives à la lettre et à l'esprit. 

Conclusions relatives aux expressions ou à la lettre de la note 
sur la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie.—1° Les mots de congestion cérébrale apoplec- 
tiforme et d'épilepsie qui se trouvent dans le titre de la note, 
ceux d'apoplexie, d'éclampsie, de maladies vertigineuses, 
d'étonnement cérébral, d'impatience cérébrale, de stupeur 
immédiate du cerveau, cte., manquent plus où moins d’exac- 
litude, de signification précise, ne sont pas, comme ils de- 
vraient l'être, la réprésentation fidèle et pour ainsi dire l'image 
même des objets (1). 

2° Ces expressions, vicieuses en principe, une fois adoptées, 
c'était le cas de se conformer au moins à ce précepte de Vol- 
taire : Définissez les termes, ce que M. Trousseau a souvent 
oublié de faire, ou dont il ne s’est pas acquitté avec toute la 
précision voulue. De là, de déplorables disputes /ogomachiques, 
des équivoques maudites. 

Conclusions relatives à VESPRIT, à la doctrine, à la théorie. 
— 1° Dece que bon nombre de médecins, au nombre desquels 
il s’est compté lui-même, et dont il ne s’est séparé que depuis 
quinze ans, ont pris pour une question cérébrale apoplecti- 
forme une attaque d’épilepsie plus ou moins forte, M. Trous 
seau s'écarte doublement de la vérité, enconcluantde là, 1° que 
tous les médecins, en général, ont commis et continuent à 
commettre une telle erreur de diagnostic, 2° eten créant ainsi, 
sous le nom de congestion cérébrale apoplectiforme, je ne sais 
quel état anormal du cerveau qui ne serait pas la congestion 
cérébrale, telle que tous les vrais cliniciens la connaissent, 
sous sa double espèce d'active et de passive, dernière conges- 


(1) M. Trousseau lui-même a reconnu ce vice, cette incorrection , 
comme il le dit, dans son expression d'étonnement cérébral, appellation à 


laquelle il renoncerait bien volontiers, mais qu'il n’a remplacée par aucune 
autre plus précise, 
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Lion dont on ne saurait contester l'existence, dit M. Trous- 
seau lui-même, sans étre insensé. 

2° Que si M. Trousseau reconnaît que la congestion céré- 
brale dite par lui apoplectiforme rentre dans la congestion 
cérébrale ordinaire, et en quelque sorte classique (1), ilse con- 
tredit en affirmant, d’une manière générale, qu’elle n'existe pas 
dans les cas où il a dit autrefois comme les autres que les ma- 
lades ont eu, soit une congestion cérébrale apoplectiforme, 
soit une congestion cérébrale légère (2), mais ce qu'il ne dit 
plus depuis quinze ans (3). Il ne s'applique, d’ailleurs, nul- 
lement à démontrer que dans les attaques d’épilepsie com- 
plète et bien caractérisée, aucun des centres nerveux encé- 
phaliques n'est le siége d’une congestion sanguine plus ou 
moins forte. Or, c’est là, certes, un desideratum d'une certaine 
importance, puisque l'épilepsie appartient à cette catégorie 
de névroses dites actives, dans quelques-unes desquelles, la 
névralgie faciale par exemple, on observe des phénomènes 
évidents de fluxion sanguine. 

3° La conception, l'hypothèse d’un état morbide nouveau 
du cerveau sous le nom #mnétaphorique d'étonnement du cerveau, 
est purement gratuite. En tout cas, M. Trousseau ne s’est pas 


(1) D’après la définition que, sur notre demande, M, Trousseau a bien 
voulu, dans un de ses discours à Académie, donner de la congestion cé- 
rébrale apoplectiforme, l'état cérébral désigné sous ce nom ne constitue- 
rait plus une simple congestion sanguine, mais aussi un état ecchymoti- 
que où hémorrhagique de cet organe. 

(2) C'est le terme employé par M. Trousseau lui-même, lequel nous 
fait entendre, en cet endroit, que le mot apoplectiforme n’est que le su- 
perlatif du mot légère, et que par conséquent la congestion dite apoplec- 
tiforme ne constituerait qu'une congestion cérébrale portée à son plus haut 
degré, ce qui ne suppose pas nécessairement l’existence d’une hémoi- 
rhagie cérébrale sous forme ecchymotique, 

(3) En effet, M. Trousseau lui-même prend soin de mentionner des 
signes de cette congestion chez quelques-uns des premiers malades dont 
l'observation le conduisit à se demander si tant de gens qu'il avait vus 
avec des congestions cérébrales apoplectiformes n'étaient pas des épilepti- 
ques. 
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occupé de lui assigner des caractères spéciaux, ce qu'il se 
serait empressé de faire, à la suite des observations de quel- 
ques-uns de ses collègues, s'il eût été suffisamment édifié lui- 
même sur la réalité de cette nouvelle entité nosologique. Au 
reste, une telle conception était superflue, puisque l'explication 
des phénomènes qu'elle avait pour objet d'expliquer a déjà 
été donnée, et qu’elle est universellement acceptée. 

h° M. Trousseau a reconnu de très bonne grâce qu'il s'était 
servi mal à propos du mot apopleæie pour désigner les lésions 
fonctionnelles produites, soit par une hémorrhagie cérébrale, 
soit par un ramollissement, soit par une embolie ou tout au 
moins par une oblitération subite d'une des artères prinei- 
pales de la base du cerveau, et il a substitué le mot hémi- 
plégie à celui d'apoplexie. Mais, outre que le mot hémiplégie 
luimême ne saurait embrasser toutes les lésions fonction- 
nelles que ces trois états morbides déterminent, ce n'est pas 
le langage seulement, c'est aussi, et principalement, la doc- 
trine, la théorie, qui se trouve en défaut dans le passage en 
discussion. En eflet, c'est précisément là que M. Trousseau 
attribue la perte subite de connaissance et autres accidents 
primitifs presque foudroyants, à cet état jusqu'ici purement 
imaginaire qu'il a désigné par la brillante métaphore d’éton- 
nement cérébral. 

5° En définitive, les diverses erreurs de diagnostic men- 
tionnées dans la note de M. Trousseau ont été commises, soit 
avant, soit après l'époque où il déclare avoir cessé de les com- 
mettre lui-même, non par l'universalité des médecins, mais 
uniquement par ceux qui n'étaient pas assez profondément 
versés dans la connaissance des signes propres à chacun des 
états morbides dont les divers centres nerveux encéphaliques 
sont susceptibles, connaissance qui ne date pas, il faut bien 
le répéter, de quinze ans seulement. 

Cela dit, pour que toute justice soit rendue à qui de droit, 
nous avons une grande satisfaction à proclamer, en termi- 
nant, que M. Trousseau a bien mérité de ses confrères, en ve- 
nant soumettre au grand tribunal de cette Académie, un des 
problèmes, les plus graves de la science du diagnostic et de 
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l’art de guérir. Rien n’eùt manqué à notre satisfaction si nous 
n'avions eu que des éloges à décerner à notre célèbre col- 
lègue. Qu'il nous soit permis d'ajouter que nous nous serions 
abstenu de prendre part à cette discussion si, en raison même 
de la grande influence qu’il exerce, à tant de titres, sur 
l'époque médicale actuelle, ce n'était pour chacun de nous une 
sorte d'impérieux devoir lorsque, du haut de cette retentis- 
sante tribune, M. Trousseau s'adresse en quelque sorte au 
monde médical tout entier, attentif à nos débats académi- 
ques, de ne pas rester indifférent aux erreurs qui peuvent lui 
échapper, en raison même de sa qualité d'homme : errare hu- 
manum est. 

On sait, d’ailleurs, assez que l’école clinique, dont notre 
brillant collègue se fait honneur d’être le représentant, ne se 
distingue pas précisément, en matière de logique et d'obser- 
vation, par la fidélité de son culte à tous ces grands principes 
hors desquels il ne saurait exister en médecine cette wuté de 
doctrine, qui constitue le signe caractéristique de la vraie 
science. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Huitième centurie de plantes cellulaires tant indigènes qu’exotiques, par 
M. le docteur C. Montagne. 

Nouveau dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d'hygiène 
vétérinaires,tome VI, 

Des hématocèles péri-utérines spontanées, par M. T. Gallard. 

De la profession médicale et de la charité publique, par M. le docteur 
Léopold Durant, 

Articolo storico patolugico e critico del prof. Camillo Versari, da interno 
alla forza della natura medicatrice. 

La clinique vétérinaire, 2° série. Janvier et février. 

Bulletin des séances de la Société impériale et centrale d'agriculture de 
France, tome XV, n. 7. 

Histoire du merveilleux dans les temps modernes, par Louis Figuier.— 
2* édition. 
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Recherches cliniques et anatomiques sur les affections pseudo-mem- 


braneuses, etc., par M. Laboulbène. 

De l'emploi de la vase dans les bains de mer de la Suède, par M. Heuri 
Dor. 

De l’ostéomyélite et des amputations secondaires à la suite des coups de 
feu, par M. J. Roux, avec six planches. (Extrait du t. XXIV des Mémoires 
de l’Académie de médecine.) 

Journal de médecine de Bordeaux. Janvier. 

Montpellier médical ; journal mensuel de médecine. Février. 

La médecine contemporaine, n. 3. 

Journal de médecine, 

La France médicale et pharmaceutique, n. 4. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n. 4. 

L’Abeille médicale, n. 4. 

Gazette médicale d'Algérie, n. 1. 

Gazette médicale de Paris, n. 4. 

L'Union médicale, n. 11 à 13. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques 

Gazette des hôpitaux , n. 10 à 12. 

Tables de mortalité dans la ville de Londres, t. XXI, n. 46 à 52. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 
{, LIL, n. 3 
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SEANCE DU D FÉVRIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Aube, du Loiret, de Maine- 
et-Loire et des Vosges, pendant l'année 1860, (Commission 
des épidénues.) 

IL. Un rapport de M. le docteur Pénissar sur le service 
médical des eaux minérales de Châteauneuf (Puy-de-Dôme) 
pendant l'année 1858. (Commission des eaux minérales.) 


HI. La recette et l'échantillon d’un remède contre les plaies, 
blessures, ete. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. MM. les docteurs Béraup, BÉcLaRD et Saprey informent 
l'Académie qu'ils se portent candidats à la place vacante dans 
la section d'anatomie et physiologie. (Æenvoi à la section.) 

IL M. le docteur Ducar adresse ses remerciments à l’Aca- 
démie pour la médaille d'or qui a été décernée à ses travaux 
sur la vaceine. 

HE. M. le docteur AuGusre MerGIER adresse à l'Académie 
une observation d'affection cérébrale apoplectiforme recueillie 
sur lui-même. (Æenvoi à M. Trousseau.) 


IV. M. le docteur Caussé (d'Albi) sollicite le titre de membre 
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correspondant, el envoie à cet eflet l'expose de ses travaux 
(Commission des correspondants nationaux.) 

V. M. le docteur Demgaux soumet à l’Académie une note 
sur l'emploi du linge et de la charpie coaltés dans le panse- 
ment des plaies, etce., etc. (Commissaires : MM. Larrey et 
Velpeau.) 

VI. Note sur un état nerveux complexe attribué à tort à la 
congestion cérébrale, par MM. les docteurs Lanpry et Sama- 
ZEUILLE. (/tenvoi à M. Trousseau.) 


VIL. M. Marmeu présente à l'Académie un appareil à dextri- 
ner les bandes de pansement, qu'il à fabriqué d’après les 
indications de M. Félix Chedin, élève des hôpitaux. 


Prix CaPuRON (accouchements). — N° 2. « L'homme est ne 
et meurt pour vivre de nouveau. » 


Prix Civriëux, — N° 2. « Hic nomen locusque latent. 
Scilicet ut cupidus studiorum quisque suorum. » 


— M. Le Présent annonce à l’Académie la mort de 
M. Maunoir père, membre correspondant à Genève. 


RAPPORTS. 


Rapport sur l'eau sulfureuse calcique de Thieux, près Dam- 
martin (Seine-et-Marne). — (M. O. Henry, rapporteur.) 
Depuis que les eaux minérales ont repris la place légitime 

qu'elles occupaient dans la thérapeutique, la découverte d’une 

source minérale peut avoir quelque importance quand l'eau 
qu'elle fournit est chargée de principes reconnus efficaces par 
l'expérience, et lorsque aussi les sources de ce genre ne sont 
pas communes dans une localité. C’est par suite de la décou- 

verte d'une source d’eau sulfureuse calcaire froide faite il y a 

plus de deux ans au bourg de Thieux, près de Juilly et de 

Dammartin (Seine-et-Marne), que M. Chabrebrie, proprié- 

taire de ladite source, a demandé au gouvernement l’autori- 

sation d’en exploiter l'eau au point de vue médical. Cette 
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demande a motivé la lettre ministérielle en date du 15 octobre 
dernier, qui invite l'Académie à donner son avis à ce sujet, 
après analyse faite dans son laboratoire des échantillons expé- 
diés en bonne forme. La source de Thieux, d’un débit abon- 
dant, captée avec Le plus grand soin, se trouve dans une jolie 
prairie au bord de la route du pays, et à quelques minutes du 
chemin de fer. Elle est d’un accès facile, et dans les condi- 
tions les plus favorables pour son exploitation et son adminis- 
tralion aux malades. 

Quelques travaux d'analyse avaient déjà fait bien connaître 
cette eau sulfureuse, et l'avaient fait considérer comme de 
très bonne nature. Ainsi nous pouvons citer, en première 
ligne, un rapport très favorable adressé à M. le préfet du 
département de Seine-et-Marne, dans lequel notre honorable 
confrère M. Chatin et M. le docteur Labarthe, médecin à 
Juilly, après avoir examiné l'eau à la source, lui ont assigné 
une place importante parmi les eaux sulfurées froides connues ; 
puis nous mentionnerons une analyse complète faite avec le 
plus grand soin par M. Lafrance, pharmacien à Meaux, où 
l’auteur a signalé la nature et la proportion de l'élément sul- 
fureux, ainsi que les autres principes minéralisateurs qui lui 
sont associés. Des essais ultérieurs faits également à la source 
avec tous les soins possibles, principalement sur le degré de 
sulfuration, ont pleinement confirmé les résultats déjà obte- 
nus en dernier lieu. Ainsi on a obtenu comme représen- 
tant la sulfuration de l’eau de Thieux de 9 degrés 8 dixièmes 
à 10 degrés au sulfhydromètre, après toutes les précautions 
voulues et prescrites en pareil cas. De ces essais et de l’ana- 
lyse complète terminée à Paris, il est résulté que l'eau de 
Thieux appartient à la classe des eaux sulfureuses calcaires 
froides, et qu’elle vient prendre rang à côté de celles d'Enghien, 
de Pierrefonds, ete. On peut lui assigner la composition pri- 
mitive suivante, établie sur un litre, savoir : 
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Principes minéralisateurs : 


gr. cc. 
Acide sulfurique libre .....,°.,%.. +... 0,004 2,62 
Acide carbonique libre ....,..,..se..eo..s.es 0,140 


Sulfure de calcium ........soeosssococoseee 0,020 
— de magnésium ......°°+..... traces sensibles 
Bicarbonate de chaux..........,......... 0,182 
— de magnésie............ 0,071 
Sulfates (calculés anhydres) de chaux.......... 0,251 
— de magnésie 
—  desoude 


Chlorure de sodium 
— de calcium 


Sel ammoniacal « .....ses.es.e.. LS indiqué 
Sice, MIRE... score se cotentse de 0,052 
Sesquioxyde de fer. ...s.ssssessosse.eoees... 0,001 
Matière organique de l’humus.......... très apparente 


1,045 


AT 0,300 


0,024 





Les eaux de ce genre ont fait leur preuve dans l’adminis- 
tration médicale, et il n'y a pas de doutes à élever sur les pro- 
priétés que doit avoir l’eau de Thieux employée cemme agent 
thérapeutique dans les affections où les eaux sulfureuses ont 
du succès. D'ailleurs les applications qui en ont déjà été faites 
dans le pays ont pleinement justifié ce qu'on pouvait en 
altendre. 

La source de Thieux est, comme nous l'avons dit, abon- 
dante, bien captée, et Veau qu’elle fournit peut être conservée 
eLexpédiée au loin en bon état de conservation (nous en avons 
analysé des échantillons ainsi conservés qui ont présenté exac- 
tement la même richesse sulfureuse). Elle pourra se prêter 
aisément aux inhalations dans les appareils appropriés, et 
avec les modes voulus pour ce genre de médication. Quant aux 
bains, on pourra employer dans ce but les méthodes les plus 
rationnelles, qui apportent le moins d’altération dans la 
nature des principes sulfureux. 

Si nous ajoutons maintenant que les autorités du pays 
s intéressent vivement à l'exploitation de la source sulfureuse 
qui nous occupe, que dans un but d'utilité publique la com- 

F. XXVL N° 9. 22 
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mune de Thieux a donné à M. Chabrebrie un terrain près de 
la source pour faciliter cette exploitation, et qu'enfin, sur un 
avis favorable du comité d'hygiène du département, M. le 
sous-préfet a été d'avis d'accorder au susdit propriétaire une 
subvention pour le rémunérer des sacrifices exigés pour le 
captage de la source (conditions d'après lesquelles il s'est 
engagé à fournir gratuitement l'eau de la source aux habi- 
tants de la commune), nous n'hésiterons pas à vous proposer, 
messieurs, de répondre à M. le ministre qu'il y a lieu d'accor- 
der à M. Chabrebrie l'autorisation d'exploiter, au point de vue 
médical, l'eau sulfureuse découverte à Thieux, près Dammar- 
tin, département de Seine-et-Marne, en lui enjoignant la con- 
dition d'établir près de la source tout ce qui peut concourir 
à l'administration médicale de l’eau en question. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adop- 
tées par l'Académie. 


Hystérotomie post mortem, par M. LarorGuE, médecin 
à Toulouse. — (Æapport de M. Alph. Devergie.) 


Dans la séance du 22 janvier dernier, l'Académie a ren- 
voyé à la commission déjà nommée, un mémoire qui lui a 
été adressé par M. le docteur Laforgue, professeur d’accou- 
chements à la Maternité et à l'École secondaire de médecine 
de Toulouse. 

Ce mémoire a trait à l'obligation de pratiquer l'opération 
césarienne après la mort des femmes enceintes. 

La pensée de l'auteur se traduit entièrement par la phrase 
suivante, extraite de son mémoire : 

« Inhumer une femme enceinte, et à une époque avancée 
de la grossesse, sans retirer l'enfant qu'elle porte dans son 
sein, c'est, au point de vue de l'humanité, commettre un 
infanticide par négligence, car il n'est permis à aucun méde- 
cin d'ignorer que la mort de la mère n’entraîne pas toujours 
la mort de l'enfant. Au point de vue de la religion, c’est priver 
de la régénération par le baptême un corps animé de l'esprit 
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de Dieu ; et au point de vue de la législation, c'est une faute 
grave qui porte atteinte aux droits de la famille et de la 
société. 

L'auteur ajoute que les médecins et les théologistes sont 
intéressés à la solution de cette question, sans cesse renais- 
sante. 

Tandis que les médecins sont divergents sur l’opportunité 
de l’opération césarienne, et sur l'obligation de la pratiquer 
après la mort, les théologiens ont des idées très arrêtées sur 
ce point ; ils ont conservé la loi ancienne dans toute sa rigueur; 
elle défend d’inhumer une femme enceinte avant d’avoir retiré 
l'enfant. » 

M. Laforgue s'est sans cesse préoccupé de cette question 
depuis sept ans, époque à laquelle il a pratiqué l'opération 
césarienne sur une femme décédée au huitième mois de la 
grossesse ; il eut alors beaucoup de peine à faire partager sa 
manière de voir à ses confrères. L'enfant est encore très bien 
portant. 

Tandis que les médecins sont peu disposés aujourd'hui à 
pratiquer cette opération, les théologiens, inspirés par le désir 
de sauver des enfants qui risquent de mourir sans baptême, 
sont toujours prêts à agir. 

N'est-il pas pénible d'apprendre, par exemple, qu’une sœur 
de charité a pratiqué, à l'instigation d'un prêtre, l'opération 
césarienne sur une femme morte depuis quelques heures, en se 
servant d'un mauvais couteau de cuisine, ct d’autres cas du 
même genre ! est donc nécessaire de réglementer ce point 
de pratique obstétricale. 

M. Laforgue fait ensuite ressortir, à l’instar de M. de Ker- 
garadec, des exemples de vie et de viabilité à une époque de 
la grossesse antérieure à six mois. 

Sa conclusion est celle-ci : 

4° L'opération césarienne devra être pratiquée par le méde- 
cin après la mort des femmes enceintes de plus de quatre mois. 

Cette opération sera faite après la constatation des signes 
certains de la mort. 

2 L'inhumation d’une femme enceinte ne pourra être auto- 
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risee, par l'officier de état civil, qu'autant que le médecin 
inspecteur des décès aura déclaré que l'enfant à été extrait. 

3° Il est rigoureusement défendu à toute personne étran- 
gère à la médecine de pratiquer cette opération. 

he Dans le cas de refus ou d'absence du médecin ordinaire, 
le médecin délégué pour la vérification du décès sera tenu de 
pratiquer l'extraction de l'enfant. 

5° Dans le cas d'urgence, l'autorité aura le droit de re- 
quérir un médecin, qui ne pourra refuser de pratiquer l’opé- 
ration césarienne avant l’inhumation, sous peine de l’appli- 
cation de l’art. 475 du Code pénal, qui punit ceux qui ont 
négligé ou refusé de prêter secours dans les circonstances de 
flagrant délit. 


— Dans la séance du 29 janvier, l'Académie a recu de 
M. Bixaur, professeur à l'Ecole secondaire de médecine de 
Lille, un nouveau document. Il s'agit de l'observation détail- 
le d’une femme qui a succombé en quelques instants aux 
conséquences d'une occlusion mcomplète de l'orilice auriculo- 
ventriculaire gauche, et chez laquelle, après avoir constaté la 
mort par la cessation des battements du cœur, ce qui fut 
vérifié par plusieurs internes de l'hôpital, qui se réunirent à 
cet effet, on pratiqua l'opération césarienne d’après les indi- 
cations données par la science. En ouvrant l'utérus, l'instru- 
ment tranchant tomba sur le placenta adhérent dans ce point. 
Il en est résulté un écoulement considérable de sang (l'opé- 
ration avait été faite vingt minutes après la mort). Le placenta, 
divisé dans la totalité de son épaisseur, on trouva l'enfant 
dans la position occipite-iliaque. Extrait, il ne donna aucun 
signe de vie. Des soins de tout genre lui furent prodigués pen- 
dant quarante-cinq minutes, et, après ce laps de temps écoulé. 
l'enfant était plein de vie. Il fat transporté à l'hospice géné- 
ral le lendemain, 19 mars 1856. 

M. Binaut ajoute que cette narration, déjà ancienne, fait 
partie d'une collection de 250 observations qui ont trait à des 
iechercues faites sur l'état du cœur pendant la grossesse. 
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espère achever prochainement le travail qu'il a entrepris sur 
ce sujet. 

La commission vous propose d'adresser une lettre de remer- 
ciments à MM. Laforgue et Binaut, et de réunir leur travail à 
celui de M. Hatin, pour être renvoyé au comité de publication 
qui avisera. 


Conclusions de la commission nommée pour l'examen des mé- 
moires sur l’hystérotomie césarienne. — 1° La législation ac- 
tuelle suffit à sauvegarder les droits professionnels du méde- 
cin et ses devoirs envers la femme enceinte qui vient de 
décéder. 

2° Le médecin qui a l'espoir d'extraire du corps de la femme 
enceinte décédée, un enfant dans des conditions d'aptitude à 
la vie extra-utérine, peut et doit même, médicalement parlant, 
pratiquer l'opération césarienne, en observant les principes 
de la science et les règles de la chirurgie. 

Cependant il ne peut pratiquer cette opération qu'après 
avoir acquis la certitude du décès, et s’être entouré des lu- 


mières d’un ou de plusieurs confrères, à moins d’impossibilité 
absolue de réaliser cette dernière condition. 

3° Le médecin, dans la pratique de sa profession libérale, 
ne relève que de la loi, et de sa conscience éclairée par les 
préceptes de l’art. 

Les conclusions de ce rapport seront discutées en même 
temps que le mémoire de M. de Kergaradec sur le même sujet. 


— 


DISCUSSION. 


De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie. 

M. Beau : Parmi les maux qui affligent l'espèce humaine, 
il en est un qui de tout temps a vivement attiré l'attention 
des médecins; c’est celui qui paraît frapper tout à coup un 
individu en apparence bien portant et qui le fait tomber 
privé du sentiment de l'intelligence et du mouvement. 

Le phénomène morbide présenté par une chute ou attaque 
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aussi subite et si singulière a été rapporté à deux affections 
différentes : 

4° Dans l'une, l'individu ne se relève pas et meurt, ou bien 
il se rétablit incomplétement, affligé d'une paralysie, le plus 
souvent d’une hémiplégie, jusqu'à ce qu’il succombe dans une 
chute prochaine, la seconde, la troisième, ete., chutes qui 
sont marquées par des symptômes dont l'intensité devient 
progressive. 

Cette première affection, caractérisée par les phénomènes 
que je viens de rappeler, a été nommée apoplexie, du mot 
grec érorhrzow, qui veut dire frapper. On sait que mainte- 
nant, par suite d'une substitution de langage toujours regret- 
table, le mot apoplexie, qui signifiait, comme on vient de le 
voir, une réunion de certains symptômes, a été donné à l’hé- 
morrhagie cérébrale, qui est une des lésions causes de la 
chute apoplectique. 

2° La seconde affection, marquée aussi par une chute, se 
sépare de la précédente, surtout en ce que la mort n'arrive 
ni dans la première chute, ni dans les chutes prochaines ; 
l'attaque elle-même diffère de la chute apoplectique en ce que 
la perte de la sensibilité, de l'intelligence et du mouvement 
volontaires, s'accompagne ordinairement de phénomènes 
convulsifs; enfin, le malade se relève de ses attaques sans 
présenter des symptômes paralytiques. Les chutes se répètent 
ainsi un très grand nombre de fois, et il n'y a guère d'autre 
symptôme permanent qu'une diminution lente et progressive 
de l'intelligence. 

Cette affection, qui a recu une foule de noms, a été appelée 
surtout épilepsie, de irapéave, qui veut dire saisir à l'im- 
proviste. On l'a appelée encore #al caduc, pour mieux mettre 
en relief cette répétition indéfinie des chutes ou attaques. 

Entre ces deux types de chute ou d'attaque apoplectique et 
épileptique, il y a, on peut le dire, un type intermédiaire. 
C'est une attaque dans laquelle l'individu tombe ou fléchit, 
privé complétement ou incomplétement d'intelligence, de 
mouvement et de sensibilité. Cette attaque peut se répéter 
souvent sans entrainer la paralvsie, comme la chute apoplec- 
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lique, et sans présenter les phénomènes caractéristiques de 
la chute épileptique. On l'appelle généralement congestion cé 
rébrale apoplectiforme, parce qu'on trouve qu'elle ressemble 
plus à l'apoplexie qu'à l'épilepsie. 

Or, cette congestion cérébrale apoplectiforme est actuelle- 
ment en discussion. Notre éminent collègue M. Trousseau, 
qui a provoqué la discussion, treuve à cette affection une na- 
ture épileptique, et il a formulé son opinion à ce sujet en 
disant que la congestion cérébrale apoplectiforme qui se 
répète souvent est une manifestation du mal épileptique. 

Je dirai tout d'abord que cette opinion ainsi exprimée est 
très exagérée, par conséquent inexacte ; mais, avant de mon- 
trer les résultats de l'observation clinique à ce sujet, je dois 
m'arrèter en passant sur le terme de congestion cérébrale 
qui se trouve dans la dénomination de l'affection dont nous 
discutons la nature. 

Comme vous l'ont très bien dit MM. Tardieu et Durand- 
Fardel, la congestion sanguine du cerveau est la cause et 
l'effet d'un grand nombre de maladies cérébrales. La conges- 
tion vasculaire, quand elle est excessive ou qu'elle a lieu sur 
des tissus altérés, conduit à l’extravasation ou à l'hémorrhagie 
cérébrale ; elle conduit aussi au ramollissement rouge. Elle 
est l'effet de plusieurs maladies cérébrales confirmées ; on 
l'observe dans la paralysie générale, on l'observe aussi 
comme effet de l'attaque épileptique. Enfin, on ne peut nier 
que, lorsqu'elle se fait sur certaines parties de l'encéphale et 
dans des conditions que nous ne connaissons pas encore, elle 

ne produit même pas des symptômes épileptiques. A ce sujet, 
on a distingaé l’épilepsie en idiopathique et symptomatique ; 
mais celte distinction n'a rien à faire ici, car sous le nom 
d'épilepsie, nous comprenons une réunion de symptômes con- 
sidérés en eux-mêmes et indépendants de toute lésion orga- 
nique, et nous ajouterons que les symptômes sont les mêmes 
dans les deux épilepsies idiopathique et symptomatique. 

La congestion sanguine est donc, dans le cerveau comme 

dans les autres organes, le point de départ et la cause d’une 
foule de lésions et de symptômes. C'est là un principe de pa- 
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thogénie que personne ne peut révoquer. Mais si la conges- 
tion cérébrale fait des maladies graves, elle peut en faire aussi 
de légères ou de passagères ; c'est ce qui arrive quand l'hy- 
pérémie sanguine est modérée et renfermée dans certaines 
limites de temps et d’étendue. Telle est, par exemple, l’es- 
pèce d'attaque ou de chute que l’on appelle congestion céré- 
brale apoplectiforme. 

Je dois dire que cette attaque, qui n’est ni une apoplexie 
grave, ni une épilepsie, avait été observée et admise par plu- 
sieurs auteurs sous d’autres noms que celui que nous lui don- 
nons. Willis l'appelait apoplexie habituelle, apoplexia habi- 
tualis ; il reconnaissait suffisamment par là que cette affection 
n'était pas très grave, puisqu'elle pouvait se répéter un très 
grand nombre de fois avant d'entraîner la mort. 

Sauvages admet avec Willis, qu'il cite du reste à ce sujet, 
que les apoplexies graves sont précédées souvent pendant 
longtemps par des attaques légères accompagnées de vertiges 
et de céphalalgie, et il ajoute cette proposition intéressante 
pour la question que nous agitons, que ces attaques légères 
et répétées sont, moins rarement qu'on ne croit, plutôt épi- 
leptiques qu'apoplectiques : Qui plurimos insultus numerant, 
non raro epilepsiam pro apoplexia habent. (Sauvages, Noso- 
logia, 1. L. p. 846.) 

Il n’est pas rare, en effet, comme l'avance Sauvages, que 
ces attaques légères, répétées, appelées par nous congestions 
cérébrales apoplectiformes, soient épileptiques et non apo- 
plectiques; mais il y a loin de là à soutenir avec M. Trous- 
seau, et à poser eu loi, que les attaques répétées que l'on rat- 
tache à la congestion cérébrale apoplectiforme sont des formes 
méconnues du petit mal épileptique. 

M. Baillarger est venu à cette tribune nous apporter le con- 
tingent de sa riche expérience au sujet des idées de M. Trous- 
seau. Il à ajouté à ses faits propres ceux qui ont été recueillis 
par ses confrères en études psycho-physiologiques, et il a ainsi 
donné plus d'appui qu'il ne croit à la proposition que nous dis- 
cutons. Cependant je ne me sens pas très convaineu par les faits 
qu'il nous a exposés. Ce n'est pas que je mette le moinsdu monde 
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en doute la science de notre estimable collègue ; je me plains 
seulement du champ trop spécial et trop circonscrit de son 
observation. En effet, il est tout naturel que nos confrères les 
médecins aliénistes observentun grand nombre de congestions 
cérébrales liées au mal épileptique, car ce sont eux auxquels 
on s'empresse d’avoir recours toutes les fois qu'on a quelque 
bonne raison de regarder comme épileptique une prétendue 
congestion apoplectiforme. Il résulte de cette circonstance 
professionnelle, que si l'on voulait éclaircir la question qui 
nous occupe, uniquement avec les faits fournis par la méde- 
cine spéciale que MM. Baillarger, Falret, Moreau (de Tours), 
Delasiauve, Herpin, etc., exercent avec tant de distinction, 
on aurait une tendance à accepter la loi de M. Trousseau, à 
savoir que la congestion cérébrale apoplectiforme n'est pas 
autre chose qu'une manifestation du mal épileptique. 

Comme on le voit, il faut sortir du cercle circonserit de la 
pathologie mentale si l'on veut connaître la vérité tout en- 
lière, car en dehors de cette ligne, on a souvent l’occasion 
d'observer des faits d'attaques légères d’apoplexie habituelle, 
comme les appelait Willis, ou des congestions cérébrales apo- 
plectiformes, qui n'ont rien d’épileptique. Je vous demanderai 
donc la permission d'en citer quelques cas tirés de mon ob- 
servation personnelle, bien qu'une telle exposition puisse 
paraître superflue aux personnes très nombreuses qui n'ont 
jamais douté de la réalité de la congestion cérébrale apoplec- 
liforme, considérée comme affection différente du mal épilep- 
tique. 

4° Un homme d'une soixantaine d'années, dont le frère 
était mort d’une attaque d’apoplexie, éprouva une vive con- 
trariété qu'il est inutile de spécifier. Sous l'influence de cette 
cause morale, il lui survint des vertiges, dont quelques-uns 
élaient avec perte de connaissance, qui duraient de deux à 
cinq minutes, et qui se répétaient infailliblement toutes les 
fois qu'il était dans un endroit chaud. Ces vertiges se sont 
répétés ainsi pendant trois ans, purs de tout phénomène épi- 
leptique proprement dit, et maintenant il en est compléte- 
ment délivré. 
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2° Une dame très âgée, et jouissant d’une assez bonne santé, 
n'avait d'autre indisposition que celle d'éprouver de temps 
en temps des vertiges avec rougeur de la face, lourdeur de 
tête, et quelquefois perte de connaissance. Ces symptômes 
cédaient immédiatement à une émission de sang. Cette dame 
n'a jamais présenté de symptôme épileptique suffisamment 
caractérisé. 

3° Un homme d'une quarantaine d'années éprouvait fré- 
quemment, depuis six mois environ, des vertiges avec demi- 
perte de connaissance, Il en avait quelquefois quatre ou cinq 
par semaine. Ces vertiges se sont ainsi succédé jusqu'au com- 
mencement du mois de janvier passé, et ont abouti à une vé- 
ritable chute apoplectique avec hémiplégie, pour laquelle il 
est entré dans mon service. 

he Aux observations qui précèdent, on peut ajouter ces cas 
de congestion cérébrale passagère qui se développent chez 
certaines chlorotiques après la marche, et surtout l'ascension 
d'un escalier, et qui, par conséquent, peuvent se répéter sou- 
vent. Ces phénomènes cérébraux, qui coïncident avec des 
palpitations, de la dyspnée et des battements artériels, con- 
sistent en vertiges et céphalalgie pulsative avec tintement 
d'oreilles, éblouissements, quelquefois cécité passagère et 
perte de connaissance momentanée. 

Tous ces faits, auxquels je n'attache d'autre importance que 
celle d'en rappeler de semblables à vos souvenirs, me parais- 
sent démontrer qu'il y a, en dehors du mal épileptique, des 
phénomènes que l'on est convenu depuis longtemps de com- 
prendre sous le nom de congestion cérébrale apoplectiforme. 

Mais à quels signes reconnaîtra-t-on que la congestion céré- 
brale apoplectiforme se lie ou ne se lie pas à l'épilepsie? Pour 
cela, entrons un peu dans l'étude des caractères du mal épi- 
leptique. 

L'épilepsie se révèle par deux collections de symptômes 
qui se rencontrent souvent sur le même épileptique : 1° le 
grand mal ou attaque; 2° le petit mal ou vertige. 

Le grand mal, ou l'attaque, est caractérisé en sus de la perte 
de l'intelligence et de la sensibilité, par des phénomènes con- 
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vulsifs si marqués, si constamment invariables et si différents 
des symptômes de la congestion cérébrale apoplectiforme, 
que jamais ces deux affections ne pourront être confondues 
ensemble. 

Il n’en est pas de même du petit mal ou vertige, car celui-ci 
a des formes extrêmement variables. En effet, bien que le 
petit mal ait pour caractère fondamental une suppression, une 
diminution ou une altération de l'intelligence, il peut, en sus, 
présenter ou ne pas présenter des phénomènes convulsifs. Il 
résulte de là des combinaisons nombreuses de symptômes 
qui font du petit mal épileptique une affection essentiellement 
polymorphe. On peut lui reconnaître des formes comateuses, 
convulsives et délirantes. Mais le délire, ici, est presque tou- 
jours un délire d'action ou de locomotion ; l'individu privé de 
connaissance marche, court, avance, recule, tourne sur lui- 
même ou reste immobile comme une statue; et tout cela, sui- 
vant les cas et les individus, est entremêlé de carphologie, 
de mouvements choréiformes ou d'actes de fureurs, etc. Il est 
rare qu'on puisse observer un délire de paroles : les paroles, 
quand il y en a, se réduisent à une mussitation ou un mar- 
mottement inintelligibles. 

Enfin, je ferai remarquer que parmi les formes nombreuses 
du petit mal, ou vertige, il en est une beaucoup plus rare 
qu'on ne serait tenté de le croire, c’est celle qui consiste dans 
un sentiment de tournoiement avec geste instinetif pour con- 
server son équilibre, et qui pour cette raison pourrait être 
appelée vertigineuse. Sous ce rapport, le vertige épileptique 
n'est guère comparable au vertige ordinaire. Le malade paraît 
hébéèté, étourdi, ou stupéfait, mais il n'éprouve pas la sensa- 
tion d'un tournoiement vertigineux, comme on serait porté à 
le croire, d’après la signification ordinaire du mot vertige, 
auquel on doit, pour cette raison, préférer la dénomination 
de petit mal épileptique. 

Comme on le voit, le petit mal, parmi les formes nom- 
breuses qui le constituent, en présente une qui ressemble aux 
symptômes de la congestion cérébrale apoplectiforme, c’est la 
forme comateuse, c'est-à-dire celle dans laquelle l'individu 
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tombe privé complétement ou incomplétement d'intelligence, 
d'insensibilité et de mouvement , sans délire, ni sans phéno- 
mènes convulsifs toniques on cloniques. 

Comment dès lors savoir si l'affection est épileptique, ou 
si c’est la congestion apoplectiforme, lapoplexie habituelle 
de Willis? 

On devra prononcer que la congestion cérébrale, dite apo- 
plectiforme, est épileptique, si elle existe chez une personne 
affectée en sus d’attaque ou de grand mal. On dira également 
qu'elle est de la même nature, si peu à peu des symptômes 
épileptiques non douteux finissent par s'ajouter aux phéno- 
mènes ordinaires de la congestion apoplectiforme. Mais en 
dehors de ces manifestations irréfragables du mal épileptique, 
je ne vois pas qu'on soit fondé à déclarer que la congestion 
apoplectiforme est épileptique. 

Cette appréciation sera done souvent un problème clinique 
difficile à résoudre. Mais c'est là l’éternelle difficulté de la 
médecine, qui ne conduit à la lumière qu'après des tâtonne- 
ments infinis, après des considérations de toutes sortes sou- 
levées par les symptômes, leur point de départ, leur durée, 
et par toutes les circonstances individuelles propres à la per- 
sonne du malade. 2 

Je sais bien qu'une manière commode de se débarrasser de 
ces difficultés, serait de déclarer en loi, avec notre savant 
collègue, que toute congestion cérébrale apoplectiforme est 
épileptique; mais par là on ne ferait que masquer la difti- 
culté en s'éloignant davantage de la lumière, puisque par cette 
formule, un peu violente, on serait jeté en dehors de l'obser- 
vation et de la vérité. En somme, cette opinion me paraît être 
une aflaire de sentiment et de volonté; je ne vois pas là une 
thèse rigoureusement démontrée. 

M. Troussean, il faut le dire, apporte quelque tempérament 
à son opinion, pour qu'elle ne soit pas trop exclusive. Dans 
ce but, il tient compte de certaines causes occasionnelles de 
congestion cérébrale apoplectiforme, pour décider que cette 
dernière n'est pas le résultat du ma/ comitial. C'est ainsi, par 
exemple, que, dans le cas où la congestion cérébrale vient 
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d'après notre collègue, qu’alors elle n’est pas de nature épi- 
leptique. Eh bien ! nous voilà encore ici en face d'une grande | 
difficulté. Tout le monde, en effet, reconnaît que des conges- {| 
tions cérébrales de l'espèce la plus simple et la plus bénigne | 
peuvent naître d'un estomac malade, mais on reconnaît aussi | 





til 
d'une mauvaise disposition de l'estomac, on devra conclure, | 
| 







que de véritables symptômes épileptiques proviennent de la 
même source. On en trouve dans les auteurs d’assez nom- Il 
breuses observations parmi lesquelles brillent surtout les cas {| 
d'épilepsies liées à la présence des vers dans le tube gastro- 
intestinal. 

L'exception posée en faveur des congestions cérébrales 
d'origine gastropathique n'est donc pas aussi décisive qu'on 
le prétend. Ce n’est pas, certes, qu'on doive négliger d’étu- 
dier le foyer des symptômes de la congestion cérébrale, mais {| 
il y a là, comme dans tout le reste, des difficultés qu'on ne 
tranchera pas à l’aide d’une simple proposition négative. 







Ce n'est pas d'aujourd'hui que notre savant collègue essaye 
d'annexer à l'épilepsie des espèces pathologiques voisines en 
apparence de ce mal redoutable. Ce que M. Trousseau fait 
actuellement pour la congestion cérébrale apoplectiforme, il l'a 
dejà tenté, il y a quelques années, pour des affections doulou- 
reuses où névralgiques qu'il regarde comme élant aussi de 
nature épileptique ; mais si je ne m'abuse, il me semble que 
celle opinion est encore moins acceptable que celle que nous 
venons de discuter, Il me semble aussi qu'il est tout à fait 
naturel eLopportun d'aborder cette seconde question qui se 
lie si intimement à celle dont notre collègue à librement pro- 
voqué la discussion. 

Dans un mémoire que renferme le journal des Archives 
générales de médecine (janvier 1853), intitulé : De la névralgie 
épileptiforme, M. Trousseau cherche à établir que le tic dou- 
loureux de la face et l’angine de poitrine sont des névralgies 
de nature épileptique, et constituant une des nombreuses 
formes du vertige ou petit mal. 

Cependant on ne trouve pas dans ces affections doulou- 
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reuses le caractere fondamental du mal épileptique, qui est 
d’éclipser momentanément l'intelligence. Ces deux affections 
sont, comme on le sait, très douloureuses chacune à leur ma- 
nière, et le malade est comme immobilisé par l'extrême dou- 
leur qu'il éprouve ; mais il y a loin de là à cette immobilité 
spéciale qui tient à une affection directe et momentanée des 
centres intellectuels, et indépendante de toute sensation 
douloureuse. Le tic douloureux et l’angine de poitrine sont 
des névralgies avec effets réflexes, mais ces cffets réflexes se 
font en dehors de l’encéphale, tandis que, dans l'épilepsie, 
les effets réflexes, provoqués par les aura épileptiques, ont 
lieu sur l'encéphale lui-même. C'est pour cela que l'intelli- 
gence s’affaiblit et se détériore assez vite chez les épileptiques ; 
et c'est pour cette raison encore qu on a instinctivement une 
sorte d'horreur pour l'épilepsie qui, s'attaquant à ce qu'il y à 
de plus relevé dans la nature de l'homme, le dégrade miséra - 
blement. 

Comme je le disais plus haut, l'opinion absolue qui annexe 
la congestion cérébrale apoplectiforme à l'épilepsie, est plus 
acceptable que celle qui fond dans la même maladie le tic 
douloureux et l'angine de poitrine ; c’est-à-dire que la con- 
gestion cérébrale apoplectiforme est plus voisine de lépilepsie 
que le tic douloureux et l'angine de poitrine. En effet, on voit 
des personnes affectées des symptômes de la congestion céré- 
brale apoplectiforme qui finissent, comme certaines hysté- 
riques, par devenir épileptiques, ou autrement, on peut dire 
que la congestion cérébrale apoplectiforme conduit quelque- 
fois à l'épilepsie comme elle conduit à l'hémorrhagie et au ra- 
mollissement rouge, mais je ne pense pas qu'on ait jamais 
observe la même chose sur les personnes atteintes de tic dou- 
loureux et d’angine de poitrine; et si ces personnes finissent 
par contracter l'épilepsie, ce ne peut être qu’à titre de coïn- 
cidence fortuite et de complication accidentelle. 

Quelle est la conclusion générale à tirer de tout ce qui pré- 
cède ? C'est que le nombre des épileptiques étant dejà malheu- 
reusement assez considérable, il ne faut pas l’augmenter in- 
dûment de tous ceux qui ont une simple congestion cérébrale 
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apoplectiforme, ni surtout de ceux qui sont affectés de tic dou- 
loureux de la face et d’angine de poitrine. 


— M. DuranD-FaRDEL : de n'avais pas demandé la parole 
pour me joindre aux protestations qui se sont élevées contre 
les opinions trop exclusives de M. Trousseau. Je crois que 
le savant professeur de clinique avait forcé à dessein les cou- 
leurs da tableau qu'il nous a présenté, afin de mieux frapper 
l'esprit de ses auditeurs. Mais on avait demandé au dedans 
et au dehors de cette enceinte : Qu'est-ce donc que l’apoplexie”? 
qu'est-ce donc que la congestion cérébrale apoplectique ? 

Je voulais apporter sur ce sujet une contribution de patho- 
logie pure. Mais M. Beau ayant abordé jusqu'à un certaiu 
point ce côté de la question, je crains de fatiguer l'Académie 
par des répétitions inutiles, et je renonce à la parole sur ce 
sujet spécial. 

Je me contenterai de présenter quelques observations sur 
une question de mots qui prète encore à une assez grande 
confusion. Je veux parler du mot apoplexie, que M. Bouillaud 
et beaucoup de personnes aujourd'hui traduisent par Aémor- 
rhagie cérébrale. 

Vous savez quelle est la signification du mot apoplexie. Je 
n’ai pas besoin de vous reproduire son étymologie : on a trop 
bien parlé grec à cette tribune pour que je me permette de 
le faire à mon tour. On doit entendre par ce mot un ensemble 
de symptômes très déterminés, et dont je n'ai pas besoin non 
plus de vous retracer le tableau. 

Si l’on comprenait beaucoup de choses différentes sous 
cette même dénomination, il n’est plus un médecin aujour- 
d'hui qui confondrait l'apoplexie avec la syncope, ni avec les 
morts subites ou très rapides que déterminent les ruptures 
du cœur ou des gros vaisseaux. 

Quand l'anatomie pathologique permit de déterminer les 
conditions organiques auxquelles pouvait se rattacher l’apo- 
plexie, on décrivit une apoplexie sanguine et une apoplexie 
séreuse. Mais Bocrhaave, Hoffmann, Morgagni, n’entendaient 
toujours désigner par là qu'un ensemble donné de symptômes. 
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Lacunec, dans son chapitre de l'Apoplecie pulmonaire, un 
des plus remarquables de son immortel ouvrage, apporta le 
premier une confusion fâcheuse dans la nomenclature, en at- 
tribuant cette dénomination à l’hémorrhagie du poumon, 
« parce que, dit-il, elle ressemble entièrement à l’exhalation 
sanguine cérébrale qui produit l’apoplexie.» 

Ceci n’est pas tout à fait exact, puisque l'hémorrhagie cé- 
rébrale se fait presque toujours en nappe, tandis que l'hé- 
morrhagie du poumon se fait presque constamment par in- 
filtration. Mais on donna bientôt, par un non-sens singulier, 
le nom d’apoplexie à toutes les hémorrhagies interstitielles, 
et l'on fit des apoplexies du rein, du foie, des muscles, etc. 

Il y à là une logomachie à laquelle il n’v aurait peut-être 
pas grand intérêt à s'arrêter, si elle n’était pas inutile d'abord 
et ensuite nuisible. 

Je dis inutile, car si, suivant la nomenclature usitée, on 
dénomme les maladies du cerveau par la nature qu'on leur 
attribue ou par leur caractère anatomique le plus saillant, et 
si l'on dit méningite, encéphalite, ramollissement du cerveau, 
il n'en coûte pas davantage de dire hémorrhagie cérébrale ou 
méningée, infiltration sanguine du cerveau, comme je l'ai 
fait dans mon 7raité des maladies des vicillards, au lieu de 
dire apoplexie cérébrale, apoplexie méningée, apoplexie ca- 
pillaire (Cruveilhier). 

Elle est nuisible, car, comme il est impossible à l'esprit 
de séparer entièrement un mot du sens qui lui appartient, 
cela tend à faire croire que les symptômes apoplectiques ne 
peuvent appartenir qu à l'hémorrhagie cérébrale, tandis qu'ils 
appartiennent très communément, et sous la même apparence 
exactement, au ramollissement cérébral, à la congestion cé- 
rébrale, dans des cas plus rares à l'hémorrhagie méningée et 
même à la méningite. 

Je pense donc qu'il convient de conserver au mot apoplexie 
le sens que les auteurs classiques lui attachaient, et d'appeler 
l’hémorrhagie cérébrale par son nom. 


— M. Ginano DE CalLLeux : Dans la dernière discussion 
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sur la congestion apoplectiforme, sonlevée à l'Académie par 
M. Trousseau, appel a été fait à toutes les lumières et à toutes 
les expériences pour éclairer l’importante question qui nous 
occupe. Vous avez entendu les remarquables discours de 
MM. Baillarger et Bouillaud sur ce grave sujet. 

J'ai pensé que peut-être vingt années d’études dans un grand 
hôpital d'aliénés me permettraient, avec le concours de votre 
bienveillance, d'apporter aussi dans ce débat quelques faits et 
quelques considérations utiles ; tel est le motif de cette com- 
munication. 

Est-il vrai, ainsi que le proclame M. Trousseau, que la con- 
gestion cérébrale apoplectiforme ne soit le plus souvent autre 
chose qu'une attaque d'épilepsie, et que cette affection, pres- 
que toujours méconnue, ait causé autant d'erreurs de dia- 
gnostie que le croit le savant professeur? 

Est-il vrai que la congestion cérébrale soit aussi rare que 
l'avance notre honorable collègue, et que le vertige lié aux 
affections de l'estomac et aux maladies de l'oreille, ou que les 
syncopes soient, avec l'épilepsie, les affections réelles dési- 
gnées faussement sous le nom de congestions apoplectiformes? 

Avant de s'engager dans le débat qui est ouvert, il fau- 
drait d'abord s'entendre sur ce que l'on appelle congestion 
cérébrale. 

Ne reste-t- on pas dans une fausse voie en continuant d’ap- 
peler des états morbides différents du nom de l’un des phéno- 
mènes qui les caractérisent, et ne serait-il pas convenable, 
comme l’a dit M. Piorry, d'apporter plus de sévérité dans le 
langage médical et un esprit plus philosophique? 

Semblable à la fièvre, qui n’est qu'un symptôme, un élé- 
ment de la maladie, la congestion cérébrale, en effet, n'ac- 
compagne-t-elle pas plusieurs états morbides différents ; et si 
pour classer les maladies on ne tenait compte que d'un certain 
nombre de phénomènes, ne s'exposerait-on pas à de graves 
confusions et à de tristes mécomptes ? 

Qu'est-ce done que la congestion cérébrale dont nous parle 
M. Trousseau ? 

L'éloquent orateur définit, en l'exposant, le fait lui-même. 

T. XXVI, N° 9. 23 
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(M. Girard rappelle iei les exemples cités par M. Trousseau 
dans sa communication.) 

J'avoue, continue-t-il, tout en admettant certaines réserves, 
celles entre autres qu'un accès épileptique n'est point aussi 
innocent pour l'intelligence que le croit M. Trousseau, que 
notre honorable collègue, en signalant une confusion trop sou- 
vent réelle, a fait ressortir un fait signalé, entre autres, par 
MM. Delasiauve et Herpin, dans leurs ouvrages sur l'épilepsie, 
et que nous avons nous-même plus d’une fois constaté. Mais 
s'ensuit-il que cette erreur de diagnostic soit aussi fréquente 
qu'il le suppose? Telle n’est point ma conviction. Je pourrais 
citer à l'appui de mon opinion de nombreux exemples; je mé 
bornerai à rappeler que, dans l'examen de 4,056 aliénés de la 
Seine, auquel je viens de me livrer de concert avec les méde- 
cins qui les traitent, épars dans vingt-deux asiles diflérents, 
près d’un dixième d’entre eux avait eu des congestions céré- 
brales ayant amené un affaiblissement plus ou moins marqué 
des facultés mentales et motrices, sans qu'on eût constaté chez 
eux dans leurs attaques congestives aucun des caractères pro- 
pres à l'épilepsie : perte subite de connaissance au début de 
l'attaque, convulsions toniques et cloniques, expression d'hor- 
reur de la face, etc. 

Le fait de la congestion cerébrale apoplectiforme ou légère, 
sans épilepsie, n'est donc point aussi rare que le croit 
M. Trousseau. 

Maintenant il est incontestable que l'état congestif accom- 
pagne des affections bien differentes de l’épilepsie. 

On l'observe dans lhystérie, dans la catalepsie, dans 
l'extase, dans le ramollissement cérébral, dans la folie para- 
lytique, dans une forme particulière de la démence dite sé- 
nile, etc. 

Un fait pathologique qui nous a vivement frappé, et qui 
montre que la congestion n’est qu'un symptôme, un simple 
élément morbide, c'est qu'à l'exemple de la fièvre, des para- 
lysies, etc., elle emprunte essentiellement sa gravité de la 
uature de l'affection qu'elle accompagne : ainsi la congestion 
hystérique ne ressemble en rien, par son caractère, à la con- 
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gestion épileptique; il en est de même des attaques conges- 
tives de la folie paralytique, de celles de la démence qui diffè- 
rent si profondément des congestions qui accompagnent la 
fièvre typhoïde, les maladies du cœur, etc. 

Il y à donc, comme on en peut juger, une étude très intéres- 
sante à faire sur les affections cérébrales qui appellent la con- 
gestion ou qui s'accompagnent de cet élément morbide, et 
votre savant collègue, en fixant l'attention de l’Académie sur 
ce sujet important, en l'invitant ainsi à déterminer ces allec- 
tions, rend, à mon sens, un véritabie service à la science. 


— M. Fazrer : Messieurs, notre honorable collègue, M. Trous- 
seau, ayant bien voulu faire appel à notre opinion, sur la 
question qu'il a soulevée devant l'Académie, nous venons 
vous présenter quelques réflexions sur ce sujet important déjà 
si bien traité, à différents points de vue, par nos collègues qui 
nous ont précédé à cette tribune, MM. Bouillaud, Malgaigne, 
Piorry, Tardieu et Baillarger, et par nos honorables confrères, 
qui ont communiqué leurs travaux à l'Académie, MM. Billod, 
Moreau (de Tours), Marcé, etc. 

M. Trousseau a posé une question d'un grand intérêt. Il 
s'est demandé si la congestion apoplectiforme n'était pas une 
des manifestations de l'épilepsie ? Mais il a été plus loin ; il a 
nié l'existence de la congestion apoplectiforme, comme mala- 
die spéciale. Nous adoptons la première de ces propositions, 
sans adopter la seconde. Nous pensons qu'il est certaines con- 
gestions apoplectiformes qui ne sont que de l'épilepsie; mais 
nous admettons aussi que la congestion apoplectiforme est 
souvent un symptôme d'autres aflections cérébrales, et peut 
même exister comme maladie distincte de toute autre. La 
question posée par M. Trousseau se résume done, pour nous, 
en une question de diagnostic différentiel entre la congestion 
apoplectiforme, de nature épileptique, et celle qui est due à 
d'autres affections. Nous allons examiner successivement et 
brièvement ces deux côtés de la question : 1° /a congestion 
apoplectiforme peut être une des formes de l'épilepsie; 2 la 
congestion apoplectiforme peut être aussi le symptôme d'autres 
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affections cérébrales, et quel en est alors le diugnestic diffé 
rentiel? 


FL. La congestion apoplectiforme peut ètre une manifestation 
de l'épilepsie. 

Pour certains auteurs, l'épilepsie est une affection essentiel- 
lement convulsive, caractérisée par les grandes attaques, avec 
leurs trois périodes bien tranchées. Sans ce symptôme patho- 
gnomonique, ils hésitent à reconnaître l’épilepsie. Pour d’au- 
tres auteurs, l’épilepsie n'est même pas une maladie. Ce 
n'est qu'un symptôme dù aux lésions les plus diverses, et qui 
ne peut, par lui-même, servir à constituer une maladie. C’est 
pour eux une perversion de l’action du système nerveux sur 
les muscles, une déviation du pouvoir réflexe, ayant son siége 
dans la moelle allongée, une névrose de la motilité, consistant 
dans l’exagération ou l'irrégularité de l'influence du système 
nerveux central sur le système musculaire, une Aypercinèse, 
en un mot, selon l'expression employée par le professeur Rom- 
berg (de Berlin), dans son traité des maladies nerveuses. 

Pour les auteurs qui partagent celte manière de voir, l'épi- 
lepsie n'est qu'un symptôme, qui peut être dû aux causes, aux 
lésions, aux maladies les plus diverses; partant, il n’y a pas 
de distinction possible à établir entre la convulsion épilepti- 
forme et l'épilepsie essentielle. Pour ces auteurs également, 
il n'est pas possible de discuter la question de savoir si la 
congestion apoplectiforme sans convulsions, est de l'épilep- 
sie, oui ou non, puisque les mots épilepsie et convulsion gé- 
nérale sont pour eux synonymes. 

Pour le clinicien, au contraire, qui vit au milicu des épi- 
leptiques, et qui voit l'épilepsie revêtir sous ses veux des 
formes diverses, soit chez le même malade, soit chez des ma- 
lades diflérents ; pour le clinicien qui constate, par exemple, 
à chaque instant, l'alternance qui existe entre le grand et le 
petit mal, entre le vertige épileptique, sous ses formes diverses, 
et les attaques convulsives complètes, avec leurs trois pé- 
riodes bien distinctes, pour le praticien, dis-je, il en est tout 
autrement. I ne peut rétrécir ainsi le cercle de l'épilepsie 
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dans les limites étroites des grandes attaques convulsives, 
avec leurs caractères bien tranchés. Il est contraint, par la 
force des choses, d'admettre dans son cadre, avec tous les 
auteurs qui ont étudié pratiquement cette maladie, les petites 
attaques au même titre que les grandes ; par cela même, 
il ouvre la porte à une extension presque illimitée de l’épi- 
lepsie, aux dépens des maladies cérébrales voisines. A côté 
de l’usage de cette extension donnée à l’épilepsie, peut se 
rencontrer l'abus. Autant il y aurait d'inconvénients à rétrécir 
le cercle outre mesure, autant il pourrait y avoir danger à 
l'étendre presque indéfiniment, au point de rendre toute li- 
mite flottante, et toute distinction impossible. 

C’est là une question de limite que l'observation clinique 
des faits peut seule trancher. Cette limite ne doit pas être 
arbitraire et abandonnée au caprice individuel de chaque 
médecin, mais sa détermination précise est très difficile, d'une 
manière absolue, dans l’état actuel de nos connaissances. — 
Lorsqu'on ne se borne pas, en effet, à prendre la grande 
attaque convulsive, avec ses trois périodes caractéristiques, 
comme base de la maladie épileptique ; lorsqu'on sort de 
ce cercle rétréci des cas types, dont la nature ne peut être 
l'objet d'aucun doute, on ne tarde pas à s’apercevoir que les 
nuances deviennent presque insaisissables entre les divers 
degrés du vertige épileptique, de l'attaque incomplète et de 
l'attaque complète, et les symptômes correspondant à cha- 
eun de ces degrés du mal épileptique, qui doivent être ratta- 
chés à d’autres affections du cerveau. 

Un malade, par exemple, éprouve une simple absence de 
quelques secondes, qui interrompt brusquement une phrase, 
ou une action commencée, mais sans ressentir la sensation 
de tournoiement de son propre corps ou des objets extérieurs 
(c'est-à-dire sans véritable vertige), sans laisser échapper les 
objets qu’il tient à la main, sans s’appuyer sur ceux qui l'en- 
lourent, sans perdre l'équilibre, sans affaissement du corps, 
silest assis, et sans chute, s’il est debout, voilà le vertige, ou 
plutôt l'absence épileptique à l’état élémentaire. 

Ce symptôme passe le plus souvent inaperçu des malades, 
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des assistants, des familles et même des médecins; il est 
pourtant bien grave, puisqu'ilestun indice certain d'épilepsie, 
aux veux du praticien exercé, d'autant plus grave que sa 
véritable nature et très souvent méconnue, personne ne pou- 
vant imaginer qu'un phénomène aussi fugace et aussi léger 
en apparence, puisse offrir une telle gravité! Eh bien! en 
partant de ce fait élémentaire, qui représente la perte subite 
et momentanée de la connaissance, dégagée de toute com- 
plication, on peut trouver dans l'étude attentive des épilep- 
tiques, tous les degrés intermédiaires qui amènent successi- 
vement l'observateur, par l'addition à chacune d’eux d’un 
nouveau symptôme, jusqu'a l'attaque épileptique complète 
la mieux caractérisée. Ainsi , le malade, au lieu de rester 
immobile dans la position qu'il occupait, s'appuie sur les 
objets environnants, il chancelle, il perd l'équilibre, il s’af- 
faisse, il tombe. Voilà tous les degrés du vertige simple 
qui conduisent à l'attaque avec chute. Mais ces symptômes 
sont presque instantanés et n'ont qu'une très courte durée; 
ils ont lieu sans apparence aucune de congestion, sans 
gène de la respiration, sans tuméfaction du cou, ou gon- 
flement des veines jugulaires, sans coma, sans respiration 
stertoreuse et sans convulsions. Voilà autant de symptômes 
qui, par leur absence, différencient profondément le vertige 
épileptique de la congestion simple on apoplectiforme, et de 
l'attaque épileptique complète, avec ses trois stades. Mais ces 
degrés divers de la perte de connaissance, avec ou sans signes 
de congestion ou de paralysie temporaire, avec ox sans 
signes de convulsions partielles ou générales, sont si évidem- 
ment des manifestations diverses d'une même affection, que 
soit chez le même malade, dans divers moments, soit chez des 
nalades différents, on constate ces différents degrés de la 
perte de connaissance, depuis la simple absence jusqu'à l'at- 
taque apoplectilorme sans convulsions et jusqu'à l'attaque épi- 
leptique complète, avec convulsions ! Mais ce n’est pas tout. 
Il est des épileptiques qui ont des attaques incomplètes, non- 
seulement par l'absence de l'un de leurs symptômes essen- 
tels, la convulsion générale, mais, sous le rapport de l’autre 
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symptôme également important, la perte de connaissance. 
J'ai observé, assez souvent, et d'autres praticiens ont ob- 
servé comme moi (1), de véritables epileptiques qui se sont 
présentés d'abord à mon observation avec de petites attaques 
très courtes, incomplètes sous le rapport de la perte de con- 
naissance, comme sous celui de la convulsion, accès que j'ai 
pu néanmoins reconnaître comme élant de nature épilep- 
tique. L'observation ultérieure, quelquefois même après un 
laps de temps très court, a justifié ma prévision. 

Ceci m'est arrivé plusieurs fois dans mes cours cliniques, 
en présence des élèves, auxquels j'annoncçais, d’après cer- 
tains symptômes isolés, que le malade que nous avions sous 
les yeux était épileptique, et dans la plupart des cas, l'évé- 
nement est venu très promptement confirmer mon diagnostic. 
M. Billod a mentionné ce fait dans son remarquable travail 
sur la symptomatologie de l'épilepsie (Annales medico-psycho- 
logiques, 1843). Ces malades, en général, ne perdent connais- 
sance qu'incomplétement, ou d’une manière très passagère ; 
mais à cette perte incomplète de connaissance se joignent 
quelques mouvements convulsifs partiels, soit dans les mem- 
bres, soit dans les muscles de la face, tels que le mâchon- 
nement, l'action de souffler avec les lèvres ou avec les joues, 
des mouvements involontaires de déglutition plusieurs fois 
répétés, elc., etc. 

Dans ces cas, la coïncidence de mouvements convulsifs par- 
liels avec une perte de connaissance passagère plus ou moins 
complète, suffit souvent (malgré le caractère incomplet de 
ces petites attaques) pour diagnostiquer la persistance de l’épi- 
lepsie, chez un individu qui a été autrefois épileptique, ou 
son existence actuelle, chez un malade qui ne tarde pas à pré- 
senter des attaques plus complètes, qui ne peuvent plus laisser 
aucun doute dans l'esprit de personne sur la véritable nature 
du mal. 

Eh bien! ce que nous avons observé nous-même plusieurs 


(1) Parmi ces médecins, nous aimons à citer nos excellents collègues 
de l’hospice de Bicêtre, MM. Delasiauve et Félix Voisin. 
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fois, pour ces différentes variétés du vertige, ou petit mal épi- 
leplique, nous pouvons le dire également des divers degrés 
du grand mal, et en particulier de la congestion apoplecti- 
forme sur laquelle M. Trousseau à appelé notre attention. 
Dans les grandes attaques que l'on observe chez les épilepti- 
ques, soit pendant le jour, soit pendant la nuit (c'est-à-dire 
dans les aitaques avec perte complète et prolongée de l'in- 
telligence, de la sensibilité et du mouvement volontaire), il 
y à presque loujours des convulsions générales ; mais, il est 
aussi des cas où la perte de connaissance absolue et prolongée 
(avec symptômes de congestion, et même avec légers mouve- 
ments convulsifs peu appréciables des muscles de la face, de 
la nuque ou des membres), ne s'accompagne pas cependant 
des convulsions générales intenses et prolongées, qui carac- 
térisent essentiellement l'épilepsie. Or, ces attaques conges- 
tives intenses (avec perte complète et prolongée de la connais- 
sance, souvent même avec convulsions légères et partielles), 
que sont-elles, sinon les attaques apoplectiformes dont à parlé 
M. Trousseau, et auxquelles il ne manque, pour ressembler 
absolument à un accès d’épilepsie, qu'un degré de plus dans 
l'intensité et l'étendue des mouvements convulsifs ? 

Nous croyons donc, comme M. Trousseau , que dans cer- 
tains cas, la nature véritablement épileptique de ces atta- 
ques est méconnue, non-seulement par les familles, mais 
inème par les médecins. Cela a lieu, non pas seulement comme 
on l’a dit, parce que les médecins veulent épargner aux ma- 
lades et à leurs familles l’affligeante dénomination de cette 
maladie, ou parce que, peu versés dans ces connaissances 
spéciales, certains d’entre eux ne reconnaissent pas une 
épilepsie qu'un autre médecin plus expérimenté eût dia- 
gnostiquée, mais parce que, dans l'état actuel de la science, 
ces faits sont réellement peu connus ; leur véritable nature est 
mème contestée. La tendance générale,tendance bonne assuré- 
ment dans une certaine mesure, porte la plupart des médecins 
à n’admettre l'épilepsie que lorsqu'elle est nettement caracté- 
risée par des convulsions générales (qui en sont, en effet, le 
symptôme le plus caractéristique), et à nier d'une manière 
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trop absolue, qu'elle puisse également se manifester sous 
une forme moins évidente, sous une forme larvée en quelque 
sorte, sous laquelle il faut plus d'attention et d'expérience 
pour la discerner et la reconnaître. 

Nous pensons donc que M. Trousseau aura rendu un vé- 
ritable service aux praticiens, en articulant nettement à 
cette tribune que la congestion cérébrale apoplectiforme , 
même sans convulsions, ou bien avec des convulsions par- 
tielles, pouvait être une des nombreuses manifestations de 
l'épilepsie, laquelle peut se révéler plus tard chez le même ma- 
lade par des attaques plus complètes et mieux caractérisées. 

Mais, de ce que la congestion cérébrale apoplectiforme 
est, selon nous, dans quelques cas déterminés, un sym- 
ptème de l’épilepsie, et de ce qu'il nous paraît utile de signa- 
ler aux praticiens cette cause d'erreur, s’ensuit-il que nous 
devions suivre M. Trousseau dans la voie où il est entré, jus- 
qu'à la conclusion qu’il a voulu tirer de ce débat? Devons- 
nous admettre avec lui que la congestion apoplectiforme est 
toujours de l’épilepsie, qu'elle n'existe pour ainsi dire jamais 
comme maladie distincte, ou comme symptôme d’autres affec- 
tions cérébrales, et qu’elle devrait être rayée du cadre nosolo - 
gique ? 

Nous croyons, au contraire, que, si elle est dans quelques 
cas une manifestation peu connue de l’épilepsie, elle est, dans 
beaucoup de circonstances, un symptôme d’autres maladies 
cérébrales. 

Par conséquent, il y a lieu de rechercher dans quelles ma- 
ladies cérébrales elle peut se produire, et quels sont les prin- 
cipes qui peuvent permettre d'établir un diagnostic diffé- 
rentiel, entre celle que l'on doit rattacher à l’épilepsie, et 
celle qui est un symptôme d’autres affections du cerveau. 

C'est ce que nous allons essayer brièvement et à grands 
traits, dans la seconde partie de ce travail. 


I. Za congestion cérébrale apoplectiforme peut être le sym- 
ptôme d'autres affections cérébrales. Sur quels prinripes doit 
reposer le diagnostic différentiel? 
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M. Trousseau a eu tort, selon nous, d'aftirmer que la con- 
zestion cérébrale apoplectiforme était toujours un symptôme 
de l'épilepsie. Non-seulement, elle peut se produire dans la 
plupart des autres affections du cerveau, mais, dans quelques 
cas rares, elle peut mème exister comme espèce distincte, et 
ne peut alors être rattachée à aucune autre lésion, ni à au- 
cune autre maladie connue. Plusieurs de nos confrères, dans 
cette enceinte et au dehors, ont déjà signalé quelques mala- 
dies cérébrales qui peuvent donner lieu à la congestion apo- 
plectiforme. Nous nous bornerons à en citer ici quelques- 
unes. 

Nous mentionnerons, en première ligne, avec MM. Tardieu, 
Moreau, Billod et Baillarger, la paralysie générale des alié- 
nés. Tous les médecins qui ont observé cette maladie, savent, 
en effet, que, soit dès son début, soit pendant son cours, soit 
surtout dans ses dernières périodes, elle s'accompagne de 
congestions plus ou moins intenses. Tantôt elles se présentent 
sous la forme légère de vertiges, d'étourdissements, ou de 
demi-pertes de connaissance, de très courte durée; tantôt, 
au contraire, sous la forme plus grave d'attaques avec perte 
complète de connaissance, attaques apoplectiformes (avec ou 
sans hémiplégie temporaire), ou bien attaques épileptiformes 
(avec convulsions partielles ou générales), qui souvent simu- 
lent parfaitement un véritable accès d'épilepsie. C'est dans 
ces derniers cas surtout que M. Moreau (de Tours) à eu raison 
de soutenir (contrairement à l'assertion de notre honorable 
collègue M. Trousseau) que si l’on méconnaissait quelquefois 
la nature épileptique d'une congestion cérébrale, la proposition 
inverse était également vraie, et qu'il arrivait souvent aussi 
de prendre pour un accès d'épilepsie, des congestions apoplec- 
tiformes ou épileptiformes, dues à d’autres maladies du cer- 
veau, et principalement à la paralysie générale des aliénés. 

I nous est arrivé plusieurs fois, dans le cours de notre 
carrière médicale, d'observer, au début de cette maladie, des 
accès épileptiformes tellement analogues à ceux de l'épilepsie, 
et separés par des retours si complets de raison apparente 
dans leurs intervalles, que nous aurions pu croire à l'exis- 
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tence de l'épilepsie chez ces malades, plutôt qu'à un début 
véritable de paralysie générale. Dans ces cas, nous n’avons 
été guidé dans notre diagnostic que par l'étude attentive des 
troubles légers de l'intelligence, persistant entre les attaques, 
ou par des lésions peu marquées de la motilité des lèvres, de 
la langue, ou de diverses parties du corps, qui existaient chez 
ces malades, dans l'intervalle de leurs accès, et qui nous per- 
mirent d'affirmer l'existence d’une paralysie générale au 
début. Ce diagnostic devint {ensuite évident pour tous, après 
plusieurs attaques du même genre, dont la production réitérée 
laisse bientôt à sa suite des traces permanentes et dura- 
bles, dans la sphère de l'intelligence comme dans celle de la 
motilité. 

Ce que nous disons de la paralysie générale des aliénés, 
lorsqu'elle débute par des congeslions apoplectifarmes, ou 
épileptiformes, sans délire très caractérisé, ou bien lorsqu'elle 
conserve assez longtemps, pendant son cours, ce caractère 
épileptiforme, nous pouvons le dire également de l'intoxica- 
tion alcoolique, de l'alcoolisme aigu ou chronique. 

Tous les médecins qui ont observé un grand nombre de cas 
de ce genre savent, en effet, que chez quelques-uns de ces ma- 
lades, l'intoxication alcoolique se manifeste, tout aussi bien 
par des attaques apoplectiformes ou épileptiformes, que par le 
delirium tremens, où par diverses lésions de la motilité et de 
la sensibilité, De tout temps on a reconnu une épilepsie alcoo- 
lique. Cette vérité a été de nouveau consacrée, dans ces 
dernières années, par le docteur Magnus Huss (de Stockholm) 
qui, dans son excellent ouvrage sur l'alcoolisme chronique, 
a admis une forme épileptique à côté des formes délirante’, 
paralytique, anesthésique et hyperesthésique, sous lesquelles 
peut se manifester l’intoxication alcoolique. 

D'autres intoxications peuvent également donner lieu à 
des phénomènes analogues. Nous ne pouvons les étudier ici. 
Nous nous bornerons à mentionner surtout l’intoxication sa- 
turnine , aujourd'hui si bien connue, et dans laquelle tous les 
auteurs modernes ont signalé l'existence de congestions à 
forme apoplectique ou épileptique. 
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Nous ne pouvons également que rappeler iei les conges- 
lions du même genre que l'on observe si fréquemment dans 
les différentes phases des états organiques du cerveau, que 
l’on réunit aujourd'hui sous le nom générique de ramol- 
lissements aigus ou chroniques, de cérébrites ou d’encépha- 
lites locales. M. Durand-Fardel a déjà réclamé en faveur de 
ces aflections contre la proposition trop absolue de notre col- 
lègue M. Trousseau. 

Nous ferons, enfin, la même remarque relativement aux 
diverses variétés de tumeurs cérébrales, ou de lésions organi- 
ques de l’encéphale qui, comme chacun sait, donnent lieu 
fréquemment à des attaques de forme apoplectique ou épilep- 
tique : ces attaques ont souvent toutes les apparences exté- 
rieures de l'épilepsie; cependant elles ne doivent pas être 
confondues avec cette maladie, et tous les auteurs les ont dis= 
tinguées, en leur réservant le nom d’épilepsie symptomatique, 
par opposition à l'épilepsie essentielle. 

Nous ne pouvons prolonger ici l’'énumération des ma- 
ladies cérébrales autres que l'épilepsie, qui peuvent donner 
naissance à des congestions apoplectiformes ou épilepti- 
formes. Ce n'est pas non plus le lieu d'entreprendre avec 
détails le diagnostic différentiel de chacune de ces maladies 
et de l'épilepsie proprement dite. Nous voulons nous borner 
à quelques considérations générales à propos de ce dia- 
gnostic. Lorsqu'un médecin est témoin d'une congestion céré- 
brale apoplectiforme, dont la nature lui paraît douteuse, ou 
lorsqu'il cherche à en établir, après coup, le diagnostic 
d'après les renseignements, sonvent très incomplets, qui lui 
sont fournis, ce n’est pas ordinairement d'après les sym- 
ptômes mêmes de l'attaque qu'ii peut en affirmer la véritable 
nature, mais bien plutôt par la connaissance des autres sym- 
ptômes concomitants , qui ont précéde, accompagné ou suivi 
l'attaque, ou d'après la connaissance des antécédents du ma- 
lade. Quelquefois mème, ce n’est que plus tard, après avoir 
observé plusieurs attaques semblables et la marche de la ma- 
ladie dans leurs intervalles, qu'il peut arriver à asseoir avec 
certitude, dans une question aussi délicate, un jugement dé 











FALRET.— CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 365 


finitif, qui se trouvera confirmé par la marche ultérieure de la 
maladie, Ce n’est pas trop de tous ces éléments de jugement 
pour se prononcer avec maturité, dans une question aussi dif- 
licile et souvent aussi obscure que le diagnostic des affections 
cérébrales, Les circonstances qui doivent surtout, selon nous, 
ètre prises en considération dans cette appréciation sont les 
suivantes : 

1° L'âge du malade. — On sait, en effet, que l'épilepsie se 
produit principalement dans l'enfance ou dans l’âge adulte. 
On doit dès lors être très circonspect pour admettre la pro- 
duction spontanée de l'épilepsie à un âge plus avancé, chez 
un individu qui n'en a éprouvé jusque-là aucun symptôme. 
Dans ces cas, jusqu'à preuve du contraire, les présomptions 
doivent être en faveur d'une maladie cérébrale autre que 
l'épilepsie. 

2° L'hérédité de cette affection dans la famille du malade 
que l’on est appelé à observer. 

3° La cause occasionnelle qui a donné lieu à la première 
attaque ou aux attaques subséquentes. On sait, en effet, quel 
rôle important la frayeur ou les émotions morales très vives 
jouent dans la production de l'épilepsie. 

he L'existence antérieure de vertiges épileptiques, ou de 
grandes attaques à forme convulsive, chez le malade qui ne 
présente à l'observation actuelle qu'une attaque congestive , 
simplement apoplectiforme. 

5° La morsure de la langue, VYémission involontaire des 
urines, ainsi que les petites ecchymoses sur le front ou sur le 
cou, dont a parlé M. Trousseau et que nous avons nous- 
même bien souvent constatées, surtout lorsque les attaques 
ont eu lieu pendant la nuit. 

6° La production instantanée de l'attaque,sans prodromes très 
marqués, dans l'ordre des fonctions intellectuelles, sensitives 
ou motrices, ayant existé plusieurs jours avant l’attaque. La 
même observation s'applique aux phénomènes cérébraux con- 
séculifs à l'attaque; daus l'épilepsie, ils peuvent bien persister 
encore quelque temps après le retour de la connaissance, 
mais ils disparaissent ordinairement plus rapidement que 
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dans les attaques congestives dépendant d'autres maladies du 
cerveau. En un mot, le caractère distinctif le plus essentiel, 
celui qui peut le mieux servir à distinguer, d’une manière 
générale, les attaques congestives d'origine épileptique, de 
celles qui dépendent de toute autre affection cérébrale, c’est 
leur caractère franchement intermittent. Elles sont plus net- 
tement séparées que les autres de l'état habituel du malade; 
elles surviennent sans être précédées de longs prodromes ; 
elles laissent après elles des traces moins durables, et elles 
permettent le plus souvent, après leur cessation, le retour à 
peu près complet du malade à son état normal habituel. Ces 
circonstances, que nous ne faisons qu'indiquer ici, sont cer- 
lainement bien insuffisantes pour distinguer avec certitude les 
attaques congestives de nature épileptique, de celles qui sont 
sous la dépendance d'autres aflections cérébrales: mais, 
lorsque plusieurs d'entre elles se trouvent réunies chez le 
même malade, elles peuvent fournir de fortes présomptions 
en faveur de l'existence de l’épilepsie ; de même aussi lors- 
qu'elles font céfaut, où lorsqu'elles sont remplacées jar les cir- 
conslances inverses, les probabilités sont contre l'admission 
de l'épilepsie et dans le sens de toute autre maladie du cer- 
veau. 

En résumé, la congestion apoplectiforme, avec ou sans con- 
vulsions partielles, est, selon nous, une manifestation assez 
fréquente de l'épilepsie, au même titre que les vertiges ou les 
grandes attaques convulsives. Mais, pour arriver, avec quelque 
certitude, au diagnostic, dans ces cas difficiles où le symptôme 
le plus important de l'épilepsie, la convulsion générale, fait 
défaut, ce n’est pas principalement dans les caractères de l'at- 
taque elle-même, mais dans l'ensemble des autres symptômes 
concomitants, dans les faits qui ont précédé, qui accompa- 
gnent et qui suivent les attaques, et surtout dans la marche 
générale de la maladie, que le praticien devra rechercher les 
bases de son diagnostic. 

Nous devons même ajouter que, dans quelques-uns de ces 
cas, dont l'appréciation est très difficile, le médecin prudent 
fera bien de suspendre momentanément son jugement, avant 
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de porter un pronostic aussi grave : il fera bien d'attendre 
que, soit la reproduction fréquente d'attaques semblables, à 
intervalles assez rapprochés, sans nouveaux phénomènes céré- 
braux entre les accès, soit l'alternance des accès purement 
congestifs avec des vertiges épileptiques, ou même avec de 
grandes attaques convulsives bien caractérisées, viennent lui 
donner la certitude de l'existence de l’épilepsie chez ces ma- 
lades. 

Mais, nous dira-t-on, pourquoi chercher à établir un dia- 
gnostic différentiel, presque impossible dans certains cas, 
entre des maladies qui ne sont pas essentiellement distinctes 
dans leur nature intime, et qui ne sont que des manifesta- 
tions diverses d’un même état anatomique, la congestion ou 
l'hypérémie cérébrale plus ou moins prononcée ? 

L'épilepsie est elle une maladie de nature congestive, ou 
une névrose ? Telle est, en définitive, la question fondamen- 
tale qui domine toute cette discussion. Pour traiter cette ques- 
tion de principe, il faudrait aborder les problèmes les plus 
délicats de la pathologie générale, et telle n’est pas notre 
intention. Nous nous bornerons à faire remarquer que trois 
méthodes principales existent en médecine pour la détermina- 
tion et l'étude des maladies, et que ces trois méthodes se trou- 
vent en présence dans la pathologie du cerveau, comme dans 
celle des autres organes. 

La méthode anatomique pure fait reposer exclusivement la 
différence des maladies sur la différence des lésions. 

Pour cette école, la médecine tout entière se résume dans 
l'anatomie pathologique. Tout le problème, pour constituer 
des maladies, consiste à découvrir, dans le cerveau par 
exemple, des lésions différentes par leur nature, ou par leur 
siége, et à chercher ensuite à mettre les divers symptômes 
observés en rapport avec la diversité des lésions et de leur 
siège. 


La méthode symptomatique, à défaut de lésions apprécia- 
bles, se borne à constater isolément les symptômes des mala- 
dies, sans établir entre eux aucun rapport de subordination, 
ou de succession. Cette méthode à pour résultat inévitable 
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de multiplier à Fintint les formes des maladies, qui finis- 
sent ainsi par devenir presque aussi nombreuses que les 
symptômes observés et presque aussi variées que les indi- 
vidus. Si elle était appliquée avec rigueur, et poussée jusqu'à 
ses dernières conséquences , cette méthode aboutirait fatale- 
ment à la négation de toute science, laquelle ne peut exister 
qu'à la condition d'une subordination et d'une succession pré- 
vue des phénomènes. 

La méthode nosologique, enfin, admet des maladies basées à 
la fois sur des lésions et sur un ensemble de symptômes, 
groupés d'une certaine façon et ayant une marche possible à 
prévoir. Dans cette école, la maladie ne repose ni sur une 
lésion unique, ni sur un seul symptôme pathognomonique, 
mais sur un ensemble de faits connexes, coordonnés et subor- 
donnés, et ayant un ordre de succession déterminé. 

Pour les partisans de cette opinion, l'étude de la lésion 
anatomique à certainement une grande importance pour ca- 
ractériser les maladies; c’est souvent même, lorsqu'elle est 
connue, la base la plus solide pour asseoir l'espèce morbide 
d'une manière inébranlable, mais elle n’est pas le fait unique 
qu'il convienne d'envisager pour constituer la maladie à l'état 
d'espèce distincte. 

Le symptôme dit pathognomonique lui-même, lorsqu'il 
existe, n'est pas non plus le seul fait à considérer pour carac- 
tériser une maladie symptomatiquement. C’est un symptôme 
principal, important ; ce n’est pas la condition sine qua non de 
l'existence de la maladie. Eh bien! appliquant à l'épilepsie 
ces principes de la pathologie générale, nous dirons que, selon 
nous, ni la congestion, comme fait anatomique, ni la convul- 
sion générale, comme fait symptomatique, ne nous paraissent 
suffisants pour constituer l’épilepsie à l'état de maladie dis- 
tincte et spéciale. Au delà de la congestion cérébrale, qui est 
dans l'attaque épileptique, un faitanatomique fréquent, mais à 
notre avis secondaire, nous apercevons une lésion anatomique 
initiale, inconnue dans son essence, qui échappera peut-être 
toujours à nos investigations, qui peut-être, au contraire, 
finira par être découverte. Cette lésion réside dans l'intimité 














FALRET. — CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 369 


même de la fibre nerveuse; elle préside aux manifestations 
variées de cette maladie ; elle la constitue essentiellement à 
l'état de névrose cérébrale. Elle plonge ses racines dans les 
profondeurs mystérieuses de la prédisposition individuelle, 
originaire ou acquise; elle remonte souvent, par l’hérédité, 
jusqu'aux ascendants; elle se perpétue pendant toute la vie 
de l'individu, à l'état latent, et détermine ainsi la continuité 
de la maladie en puissance, malgré le caractère souvent in- 
termittent de ses mamfestations; enfin, elle prolonge son 
influence même au delà de l'existence de l'individu malade, 
en se transmeltant à ses descendants. C'est cette lésion ner- 
veuse initiale, inconnue dans sa nature, mais appréciable 
dans ses effets, qui domine toutes les altérations organiques, 
congestives ou autres, que l'on constate chez les épileptiques, 
soit pendant leur vie, soit après leur mort. 

Ainsi donc, en résumé, le fait anatomique de la con- 
gestion, considéré à lort, par quelques auteurs, comme la 
cause organique de l'accès d'épilepsie, ne suffit pas, à nos 
veux, pour caractériser cette maladie anatomiquement; de 
même, le symplôme important de la convulsion générale, 
considéré comme pathognomonique, ne suffit pas non plus, 
à lui seul, pour la caractériser symptomatiquement. IT est 
donc absolument nécessaire de remonter à une lésion nerveuse 
initiale, pour se rendre compte de la multiplicité des formes 
que peut revêtir l'épilepsie, et pour la constituer à l'état de 
maladie distincte et spéciale. 


Conclusions. — Nous voici arrivé aux conclusions générales 
que nous voulons tirer des réflexions que nous venons de pré- 
senter à l'Académie. 

M. Trousseau a eu raison, selon nous, de soulever cette 
discussion. Il aura rendu service à la science : 

4° En attirant l'attention sur le diagnostic différentiel, si 
difficile dans quelques eas, entre l'épilepsie, la congestion 
apoplectiforme et les autres affections cérébrales. 

2° En provoquant la réflexion sur la nature congestive 
où nerveuse de l'épilepsie, il aura contribué à rappeler 
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qu'en dehors du fail anatomique de la congestion céré- 
brale et du fait symptomatique de la convulsion générale, 
l'épilepsie est une maladie spéciale, se présentant sous des 
formes diverses, évidentes ou larvées (comme l'a très bien dit 
M. Morel), se perpétuant chez l'individu qui en est atteint à 
l'état latent, pendant tout le cours de son existence, et se 
transmetltant trop souvent par l'hérédité à ses descendants, 
soit sous la même forme, soit transformée en d'autres né- 
vroses, 

3° M. Trousseau aura rendu un autre service à la science 
en provoquant l'attention sur les limites flottantes qui existent 
entre certains faits d'épilepsie vraie et d'autres faits analo- 
gues appartenant à d'autres affections cérébrales. Si lon 
commet, en effet, d'assez fréquentes erreurs dans le diagnos- 
tie différentiel de l'épilepsie, cela ne tient pas seulement, 
selon nous, aux difficultés que Fon rencontre dans lapplica- 
tion, mais à l'état d'imperfection de la science. 

Sans doute, dans certains cas, le médecin obéit au désir 
bien naturel de ménager la juste susceptibilité des malades 
et de leurs familles, en ne prononçant pas le nom d'épilepsie. 
Dans d’autres circonstances, les renseignements insuffisants 
ne lui permettent pas de poser un diagnostie ; dans d’autres 
eulin, certains médecins ne sont pas assez versés dans l'étude 
des affections cérébrales pour éviter la confusion. 

Mais les erreurs tiennent beaucoup plus, selon nous, aux 
incertitudes de la science sur un point aussi obscur du dia- 
gnostie des maladies du cerveau, 

4° M. Trousseau aura été utile à la pratique de la médecine 
en rendant plus circonspect dans l'usage des émissions 
sanguines, dans les cas de congestions cérébrales d'origine 
épileptique, qui se dissipent d'elles-mêmes, au bout de peu 
de temps, et dont la nature, en apparence congestive, doit 
être subordonnée à la nature spéciale de la maladie épilep- 
tique. 

Mais si nous nous plaisons à reconnaître que la commu- 
nication faite à l'Académie par notre honorable collègue 
M. Trousseau, aura ces résultats favorables pour la science 
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et pour la pratique, nous ne pouvons nous empècher d'ajouter 
qu'il importe beaucoup :.e nous tenir en garde contre toute 
exagération. 

En effet, s'il est des médecins qui, dominés par des idées 
exclusivement anatomiques, veulent voir de la congestion 
partout, el méconnaissent ainsi, dans certains accidents con- 
gestifs, la nature véritablement épileptique de la maladie, il 
en est d'autres, au contraire, qui voudraient voir toujours 
de l'épilepsie dans de simples congestions sanguines céré- 
brales. 

Or, cette tendance aurait des inconvénients très graves 
pour la science el pour la pratique. 

Elle aurait des inconvénients pour la science, en introdui- 
sant dans l'histoire de l'épilepsie des éléments étrangers, qui 
aléreraient profondément l'exactitude de sa description, rela- 
tivement à l'étiologie, à la symptomatologie, au pronostie, et 
aux conséquences à tirer de l'existence de cette triste affec- 
tion. 

Cette tendance à admettre trop facilement, dans le cadre de 
l'épilepsie, des accidents cérébraux purement congestifs, au- 
rait des inconvénients plus graves encore pour la pratique. 

On ferait partager à ces accidents cérébraux de nature 
eurable, la gravité du pronostic malheureusement attaché à 
l'épilepsie, et l'on empêcherait ainsi le médecin de les traiter. 
On ferait bénéficier, au contraire, l'épilepsie d’un degré de 
eurabilité qu'elle n’a pas, et on favoriserait l'admission de 
certains médicaments ou de prétendus spécifiques, qui n'ont 
pas sur l'épilepsie vraie l'efficacité qu'on leur attribue, en 
se basant sur des cas d'épilepsie douteuse. 

Enfin, on imprimerait trop légèrement le stigmate indélé- 
bile d'une maladie aussi grave que l'épilepsie à des malades 
ou à des familles qui ne seraient pas réellement atteints de 
celte cruelle affection. 

Or, si l'on veut éviter de porter un pronostic aussi fatal, 
il importe, avant tout, de ne pas laisser introduire dans la 
science des confusions, contre lesquelles nous venons de nous 








372 PRÉSENTATION. 


élever et qui auraient nécessairement un fâcheux retentisse- 
ment sur la pratique. 


PRÉSENTATION. 


M. BouuLauD présente le poumon d'un homme mort dans 
son service de l'hôpital de la Charité, comme cas rare de ces 
amas bronchiques de poussières respirées pendant la vie. 
Voici le fait : 

Un homme de quarante ans, fondeur en cuivre, entre le 
31 janvier au soir. Couché au n° 27 de la salle Saint-Jean-de- 
Dieu, il a les yeux fixes, les lèvres cyanosées, les membres 
agités, et la gène de la respiration est extrême ; 48 à 50 respi- 
rations. En avant et à droite, matité presque complète, ainsi 
qu'en arrière dans la fosse sous-épineuse. Bruit respiratoire 
presque imperceptible, même dans les grandes inspirations. 
Côté gauche assez sonore. Ce malade reçoit les premiers soins. 
Dans la nuit il se lève, et on le trouve mort hors de son lit. 

Autopsie. — Poumon droit farci par places de concrétions 
noires et irrégulières qui rompent ou déforment les canaux 
bronchiques. Le tiers du volume de ce poumon est rempli 
d'une énorme quantité de poussière de charbon qui a fait 
corps et se présente sous forme de tubereules épars et mame- 
lonnés. M. Bouillaud s'attache à faire remarquer aux sections 
qui ont été faites les différences du cas présent et de ceux 
qu'on attribue à la production mélanique propre aux poumons. 
lei le charbon se délache sous le doigt et s'étend, D'ail- 
leurs, les concrètions sont limitées et présentent au couteau 
des tranches compactes et résistantes ; c'est donc la poussière 
que cet ouvrier à respirée dans son atelier. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Notice sur l'invention du laryngoscope, ou miroir du larynx, par 
Paulin Richard ; servant d'introduction à la seconde édition des observa- 
Û tions physiologiques sur la voix humaine, par Manuel Garcia. 
Culture de la vigne et vinification, par M. Jules Guyot. 
Des maladies du sens moral, par M. Boileau de Castelnau. 


Rapports du conseil central d’hygiène publique et de salubrité du dépar- 
tement de l'Eure, 1860. 

Journal de chimie médicale. Février, 

Montpellier médical ; journal mensuel de médecine. Février. 

Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 30 janvier. 

Annales médico-psychologiques. Janvier. 

La Revue médicale française et étrangère, 31 janvier. 

Annales de la Socitté d'hydrologie médicale de Paris, comptes rendus 
des séances, t. VIE, 5° livraison. 

La médecine contemporaine. 3° année, n. 4. 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n, 3. } 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 3 
La France médicale et pharmaceutique, n. 5. 
Gazette médicale de Strasbourg, n. 1. 
L’Abeille médicale, n. 5. 
L'Union médicale universelle, 2° année, n. 1. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VHE, n. 5. 
L'Ami des sciences, n. 5. 


L'Union médicale, n. 14 à 16. 
Gazette des hôpitaux, n. 13 à 15. 


Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 13 à 15. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 
î. LIL, n. 4. 














SÉANCE DU 12 FÉVRIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


ARRÊTÉ. 

Le ministre secrétaire d'État au département de l'agricul- 
ture, du commerce et des travaux publics, 

Vu la demande du sieur PouiLer (Marcellin), tendant à ce 
qu'il soit fait application du décret du 3 mai 1850, sur les 
remèdes nouveaux et utiles, à une poudre de sa composition, 
destinée à la préparation de l'eau sulfureuse artificielle pour 
boisson ; 

Vu l'avis émis par l'Académie impériale de médecine dans 
sa séance du 28 fevrier 1860, et la formule qui y est relatée ; 

Vu le décret du 3 mai 1850; 

Sur le rapport du directeur du commerce intérieur, 

ARRÊTE : 

Article 1°. — Est approuvée la formule ci-annexée, pour 
la composition de la poudre au sulfate de calcium, pour eau 
sulfureuse artilicielle destinée à être prise en boisson. 

Cette formule sera insérée au Zulletin de l'Académie impé- 
riale de médecine. 


En conséquence, à partir de cette insertion, et en attendant 
qu'elle soit reproduite dans la prochaine édition du Codex 
pharmaceutique, le produit préparé selon ladite formule pourra 
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être vendu par les pharmaciens, sur la prescription des méde- 
cins, à titre de préparation officinale, conformément aux dis- 
positions du décret du 3 mai 1850. 

Article 2. — Les préfets sont chargés, dans leurs départe- 
ments respectifs, de l'exécution du présent arrêté. 

Fait à Paris, le 7 mars 1860. 

E. Rounee. 
Pour ampliation : 
Le conseiller d’État secrétaire général , 


DE BOUREUILLE. 


Formule de la poudre au sulfure de calcium, pour eau sul- 
fureuse artificielle, pour boisson : 
Sulfure de calcium, bicarbonate de soude, sulfate de soude, 
sulfate de potasse, gomme arabique, acide tartrique. 
Ces corps, bien secs, sont réduits en poudre fine, et mélan- 
gés par parties égales. 
Pour un litre d’eau sulfureuse faites dissoudre 5 déci- 
grammes de celte poudre. 
Vu pour être annexé à l'arrêté ministériel du 7 mars 1860. 
Le ministre de l'agriculture, du commerce 
et des travaux publics, 
E. Rouner. 
Le conseiller d'Etat secrétaire général, 
DE BOUREUILLE. 


Le mème ministre adresse les pièces suivantes : 

1. Le rapport de M. DimBarre sur le service médical des 
eaux de Cauterets pendant l'année 1839. — Un rapport rédigé 
par MM. Luënirien et DeLacroix sur le service des eaux de 
Plombières, année 1859. (Comunission des eaux minérales.) 


I. Un rapport de M. RaGaxe sur les épidémies qu'il a 
observées à Marchainville, et sur les nécessités de dessécher 
l'étang de Rumien. — Un rapport de M. Givaey sur une épi- 
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démie de fièvre typhoïde qui a régné à Vy-le-Ferroux. — Un 
rapport de M. le docteur Bozur sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a sévi à Antcope. — Les comptes rendus des 
maladies épidémiques qui ont régné dans les départements 
de l'Allier, du Finistère ct du Jura en 1860. (Commission des 
épidémies.) 


HT. La recette d'un médicament contre les fièvres de toute 
vature. — Un modèle de bandage contre les hernies. — Une 
lettre de rappel de rapport au sujet d'une plante proposée 
pour guérir la fièvre intermittente. (Commission des remèdes 
secrets el nouveaux.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1859 dans le 
département du Calvados. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Prosper Huzun, de Mortagne (Vendéc), 
adresse deux mémoires à l'Académie : l'un sur les moyens de 
conserver le vaccin; l'autre sur les vaccinations qu'il a prati- 
quées en 1860. {Renvoi à la Commission de vaccine.) 


IL. Du mode de transmission des courants voltaïques et des 
courants d'induction à travers l'eau, etc., ete., par M. le doc- 
teur Niveser. (envoi à M. Gavarret.) 


HT. M. Cuir adresse à l'Académie une lettre de réclama- 
tion de priorité au sujet d'un appareil dit élytroïde. (Æenvoi 
à la Commission chargée d'examiner la communication de 
M. Combes, composée de MM. Depaul et Huguier, rapporteur.) 

IV. M. le docteur Ricou adresse à l'Académie une note 
relative à une épidémie de variole qui a régné à Visan (Vau- 
cluse). (Commission de vaccine.) 


V. M. le docteur Nérar prie l'Académie de vouloir bien 
accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Arcepté.) 
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DISCUSSION. 


De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie. 


M. Trousseau : Le terrain que j'ai choisi est assez glis- 
sant, et mes adversaires assez redoutables pour que je doive 
tenir à ne pas me laisser placer dans une position moins favo- 
rable encore. 

Les uns m'ont attiré sur le terrain de la philologie, et 
j'avoue que les mots nouveaux ont pour moi si peu d'attraits 
que sans peine j'ai abandonné ceux que j'avais eu le malheur 
de commettre. 

D'autres ont voulu me pousser dans les hautes régions de 
la philosophie médicale, et je confesserai, sans rougir, mon 
peu d'aptitude à ces luttes si brillantes. J'aime le terre-à-terre 
de la médecine pratique, et je demande grâce pour la vulga- 
rité de ma défense... 

Je veux ramener la question au point où je l'avais placée, 
el c'est dans cette position que j'attendrai, et que je veux 
renfermer l'attaque et la défense. 

Que suis-je venu lire à l’Académie? 

Je suis venu lire, non pas un travail complet, mais une 
simple note dont la lecture, et c'est une justice que vous me 
rendrez, n'a duré guère plus de dix minutes. Je n'avais, dans 
ce travail, nullement la prétention d’avoir inventé quelque 
chose et surtout d'apprendre à mes collègues que les attaques 
d'épilepsie et d'éclampsie étaient suivies de phénomènes apo- 
plectiques ; cela avait été dit de tout temps et par tous; je ne 
venais pas annoncer une découverte quelconque, mais seule- 
ment dire et essayer de prouver qu’une chose vue et acceptée 
par quelques médecins, à savoir que les accidents apoplec- 
tiques subits étaient beaucoup plus souvent qu'on ne le croit, 
eu général, liés à la convulsion épileptique ou éclamptique. 

J'ai parlé, en effet, des phénomènes apoplectiques transi- 
tuires prenant un homme au milieu de la plus florissante santé, 
avec ou sans ces quelques phénomènes prémonitoires qui 
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précèdent la grande attaque épileptique, et le laissant peu 
après dans le même état où ils l'avaient surpris. 

Sur ce terrain-là, remarquez-le bien, messieurs, je n'ai pas 
été sérieusement attaqué, si ce n'est par des personnes qui ont 
attaché à mes paroles un sens que je n'ai jamais voulu leur 
donner. Par conséquent, sur ce point, j'ai cause gagnée ; pas 
un argument ne m'a été opposé en dedans ni au dehors de 
cette enceinte. I reste acquis que ces phénomènes apoplec- 
tiques transitoires sont bien et dûment épileptiques ou éclamp- 
tiques dans la presque universalité des cas. 

Je regrette que, dans une discussion aussi sérieuse, on ail 
équivoqué sur les mots ; quand j'ai parlé de ce qu'on appelle 
à tort, suivant moi, congestion cérébrale apoplectiforme, per- 
sonne, à l'exception de M. Bouillaud et de M. Malgaigne, ne 
s'est trompé sur le sens que j'attache à ce mot : il s'agissait 
bien de phénomènes simulant, pendant quelques instants, 
l'attaque d'apoplexie dans le sens classique du mot. Lisez 
la description de Boerhaave : Apoplezia dicitur adesse, 
quando repente, actio quinque sensuum externorum, tum in- 
ternorum, omnesque motus voluntarii abolentur ;  superstite 
pulsu plerumque forti, et respiratione difficili, magnä, ster- 
tente, una cum imagine profundi perpetuique somni. 

MM. Bouillaud, Durand-Fardel, Beau, sont venus me par- 
ler d'hémorrhagies, de tumeurs, de phlegmasies cérébrales, 
comme les causes de phénomènes apoplectiques, que je n’ai 
jamais eu l'intention de méconnaître, mais qui n’ont pas, que 
je sache, le caractère ransitoire que j'avais assigné aux phé- 
nomènes apoplectiques dont j'avais entretenu l'Académie, et 
qui ne laissent pas le malade en état de santé, quelques mi- 
nutes, quelques heures après l'invasion. Je pouvais donc re- 
fuser la lutte que l'on plaçait sur un terrain nouveau; mais 
par malheur pour la cause que j'avais à défendre, j'avais parlé 
de l'épilepsie et de l'éclampsie; et si, pour l'épilepsie, je ne 
devais pas trouver d’adversaires, j'en devais trouver, et de 
très puissants et de très nombreux, hors d'ici et dans cette 
enceinte, sur la question de l'éclampsie. M. Tardieu à saisi, 
avec son habileté ordinaire, ce qu'il ÿ avait de plus atta- 
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quable dans ma thèse, et c’est de lui qu’est venue la première 
objection sérieuse. Il m'a opposé l'attaque apoplectique qui 
frappe si souvent les aliénés paralvtiques. T1 a ainsi singu- 
lièrement agrandi ce débat, et quoique je me sentisse moins 
fort sur ce terrain que sur celui de l'épilepsie, cependant, 
comme j'avais prêté le flanc à son attaque, et qu'il a parfaite- 
ment saisi le défaut de la cuirasse, il eût été de mauvais 
goût de déserter la bataille, bien que je comprisse que j'al- 
lais avoir contre moi toute la phalange des médecins qui se 
sont consacrés à l'étude de l’aliénation mentale. 

J'avais pourtant offert à M. Tardieu une brillante occasion 
d'éclairer l'Académie sur une des plus graves questions qui 
puissent occuper la médecine légale, je veux parler des déter- 
minations subites, irrésistibles, qui si souvent sont du fait 
de l'épilepsie, et sont, dans un trop grand nombre de cas, 
imputées à des motifs criminels. I eût été beau que, du sein 
de notre compagnie, il sortit une grande discussion, à la- 
quelle je n'aurais pu prendre part, mais qui, soutenue par 
les médecins éminents qui, dans cette enceinte, s'occupent 
de médecine légale et d’aliénation mentale, aurait, dans l’a- 
venir, éclaire le barreau, le parquet etla magistrature, et arra- 
ché à l'échafaud des malheureux qui n'étaient coupables d'au - 
tre chose que d'être nés de pareuts épileptiques, et d'être 
épileptiques eux-mêmes. 

Nous aurons tous à regretter que nos éminents collègues 
u'aient pas cru devoir relever le gant que je leur avais jeté. 

Au lieu d'une discussion féconde en résultats utiles, nous 
n'aurons eu qu'une lutte où nos adversaires auront apporté 
beaucoup d’éloquence et de savoir, mais qui probablement, 
je le crains du moins, laissera chacun de nous dans lopi- 
nion qu'il avait auparavant. 

J'aborderai done nettement et sans ambages cette grande 
question de lépilepsie et de l'éclampsie. 

Je ne vous dirais pas toute ma pensée, messieurs, si tout 
d'abord je ne déclarais que l'épilepsie et l'éclampsie sont pour 
moi deux nevroses identiques dans leur expression phéno- 
ménale et dans leur cause prochaine. FPai déà établi que 
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l'attaque éclamptique ne différait en rien de l'attaque épilep- 
tique, et jamais un médecin ne distinguera la convulsion 
d'une femme enceinte épileptique depuis longtemps, de la 
convulsion d'une femme qui est prise d'éclampsie au début 
du travail. Voilà pour l'expression phénoménale, Quant à la 
cause prochaine, je la crois encore identique dans les deux 
cas. Lorsque l’épilepsie se manifeste par accès mensuels chez 
un individu qui a un tubereule cérébral, il n’y à pas du côté 
du cerveau et de la moelle épinière, en dehors du tubereule, 
d'autres lésions appréciables que celles qui existent dans le 
mal caduc réputé essentiel. 

Si l’autopsie est faite et si nous trouvons un tubercule, un 
cancer où une tumeur osseuse, le reste de l'encéphale pourra 
ne présenter rien autre chose que l'état de turgescence vas- 
culaire que l’on trouve dans le cadavre d’un véritable épilep- 
tique mort en éfat de mal, pour me servir de l'expression 
généralement adoptée. 

Que devons-nous en conclure? C'est que si la tumeur céré- 
brale est la cause des phénomènes convulsifs ; elle n’en est 
pas la cause prochaine et immédiate; cette cause prochaine 
échappe et nous échappera probablement toujours. 

L'éclampsie survenue chez un enfant qui fait des dents ou 
qui a des vers, l'éclampsie éclatant chez un enfant atteint 
d'anasarque scarlatine, ne diffère en rien, quant à la forme 
convulsive, de l'attaqne épileptique, ce qui n'empêche pas 
que ces maladies ne soient profondément différentes par leur 
nature. 


Ce que je veux dire, c’est que la modalité moléculaire de 
l'encéphale et de la moelle est peut-être la même dans les 
deux cas. Permettez-moi de développer ma pensée. 


Quand nous voyons un individu rester pendant vingt ans 
avec des attaques presque périodiques, sans avoir d’ailleurs 
des phénomènes d’aliénation mentale ou de paralysie générale, 
nous dirons qu’il a une épilepsie essentielle. 

Si entre les attaques il y a de l'hémiplégie, des douleurs de 
tête violentes, ou des douleurs exclusivement nocturnes, nous 
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supposons qu'il a une épilepsie symptomatique d'une tumeur 
cérébrale ou d'une vérole à accidents tertiaires. 

S'il s'agit d'une femme enceinte albuminurique, où d’un 
individu ayant une anasarque scarlatineuse, ou d'un homme 
empoisonné par le plomb, nous disons qu'il y a éclampsie. 

S'il s'agit d’un enfant au début d’une pyrexie exanthéma- 
teuse, de la variole, par exemple, nous disons encore qu'il y a 
éclampsie. 

Mais si cet enfant prend des convulsions à la fin d'une encé- 
phalo-méningite, de ce que l'on appelle une fièvre cérébrale, 
nous disons encore qu'il y à éclampsie. 

Si la convulsion épileptiforme à lieu chez un individu dont 
nous ouvrons la veine, chez un animal que nous faisons mou- 
rir d'hémorrhagie, nous disons encore qu'il y à éclampsie. 

Si, comme dans l'expérience si curieuse de M. Brown- 
Séquard, nous coupons un des faisceaux de la moelle d'un 
animal, celui-ci prend une attaque convulsive épileptiforme, 
sous l'influence de certaines excitations extérieures. Nous 
disons encore qu'il y à éclampsie. 

Qu'est donc l'éclampsie relativement à l'épilepsie ? 

Qu'est l'épilepsie relativement à l'éclampsie ? 

En ne lenant compte que de la forme convulsive, l'épilepsie 
symptomatique ou essentielle, pour me servir des mauvaises 
divisions de l'école, n'est que de l'éclampsie à retour, et l'é- 
clampsie n’est que l'épilepsie accidentelle et transitoire. 

On à prétendu que l'éclampsie differait de l'épilepsie par la 
continuité et la persistance quelquefois fort longue des con- 
vulsions ; mais on voit des éclampsies à attaque unique, et de 
véritables épilepsies à attaques continues, bien qu’il y ait 


quelque chose de vrai dans cette distinction dont je viens de 
parler. 


Or, pour un organicien, et j'avoue que je le suis dans ce 
sens que je ne comprends pas une lésion fonctionnelle sans 
une modalité de l'organe qui préside à la fonction, toute épi- 
lepsie, toute éclampsie est nécessairement symplomatique, tan- 
Lôtd'une tumeur, tantôt d'un empoisonnement, tantôt d'un état 
particulier du sapg, tantôt d'un état organique absolument 
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inappréciable, comme cela a lieu dans Fepilepsie proprement 
dite, dans l'éclampsie dite vermineuse, dans celle qui succède 
à une saignée ou à une grande henorrhagie. 

Or, messieurs, vous acceptez, dans le langage médical, que 
je ne défends pas ici, mais dont je me sers faute de mieux, et 
pour être mieux compris, vous acceptez, dis-je, la désigna- 
tion d'éclampsie pour les convulsions de la fièvre cérébrale 
de l'enfant, et vous la refusez aux convulsions de l’encéphalo- 
méningite chronique qui cause, suivant Royer-Collard, Cal- 
meil et beaucoup d'autres, la paralysie génerale des aliénés. 

Vous acceptez la désignation d'épilepsie symptomatique 
pour les convulsions vermineuses, pour celles qui s'observent 
chez les individus atteints de tubereules ou de cancers céré- 
braux, el vous refuseriez cette appellation aux mêmes formes 
convulsives signalant le debut d'une niéningite tuberculeuse? 

Soyez donc consequents, acceptez que toutes les convul- 
sions épilepluiformes sout, bien que tenant à des causes éloi- 
gnées très diverses, sont, dis-je, suivant loute apparence, 
l'expression de la même modalité intime. 

Si nous nous plaçons à ce point de vue, nous compren- 
drons mieux les relations de l'éclampsie et de l'épilepsie avec 
ce que lon est convenu d'appeler La congestion cérébrale apo- 
plectiforme. 

Ainsi que je vous l'ai déjà dit, au moment de la période 
tonique de la convulsion épileptiforme, la glotte se ferme et 
il se fait un eflort suprème, pendant lequel le visage, les 
vaisseaux du cou et nécessairement les vaisseaux de l'encé- 
phale deviennent turgescents, moins pourtant chez un indi- 
vidu anémique que chez une personne gorgée de sang. On 
peut donc considérer tei la congestion cérébrale comme pas- 
sive et secondaire. 

Mais, messieurs, la profonde hébétude qui succède à une 
attaque d’eclampsie ou d'épilepsie, n'est-elle que leffet de 
celte congestion passive ? J'avoue que je ne le erois pas, car la 
perte de connaissance subite qui signale le debat de lépilep- 
sie, perte de connaissance accompagnée dès l'abord d’une 
pàleur mortelle, comme l'a fait si bien observer Calmeil dans 
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son excellente thèse sur leépilepsie, est le signe d'une modi- 
fication si profonde dans les fonctions du cerveau et proba- 
blement dans sa texture intime, que la stupeur consécutive à 
l'attaque est plus probablement la suite de cette modification 
que celle de la congestion passive sccondaire. 

Remarquez, en effet, que l'on ne peut admettre, comme le 
veulent un grand nombre de médecins, que l'attaque éclamp- 
tique soit le résultat d'une congestion primitive, lorsque, 
d'une part, on voit l'intensité de l'attaque d'épilepsie n'être 
nullement proportionnée à l'état pléthorique préalable, et que, 
d'autre part, pendant une hémorrhagie terrible, on voit sur- 
venir des accidents épileptiformes tout aussi violents que 
ceux qui s’observent dans des conditions diamétralement op- 
posées. J'ajoute que, ainsi que vous pourrez le lire dans le 
Journal de pliysiologie de M. Brown-Séquar À, au début de l'at- 
laque épileptique, les parties centrales et le bulbe rachidien, 
au lieu de présenter des signes de congextion, semblent au 
contraire devenir plus pâles. 

D'où résulte que ce que nous appelons tous là congestion 
cérébrale apoplectiforme, que les phénomènes apoplectiques 
qui succèdent à lépilepsie ou à léclampsie, pourraient bien 
n'être rien autre chose qu'un état analogue à la s/upeur apo- 
plectique , qui succède immédiatement à une grande commo- 
tion du cerveau, s/upeur apoplectique cerlainement étrangère 
à la congestion. 

On trouve tout simple que la stase du sang dans le 
cerveau cause ces phénomènes si graves : or, voyons ce 
qui se passe chez la femme enceinte et en mal d'enfant. 
Au moment où la tête va franchir le détroit inférieur et les 
parties extérieures de la génération, la femme s'épuise sou- 
vent en efforts épouvantables ; vous la voyez, la face violette, 
les lèvres et les paupières gonflées, la peau chaude et cou- 
verte de sueur, et vous ne doutez pas que les sinus de la 
dure-mère, la pie-mère, la substance cérébrale tout entière 
ne participent à cette turgescence. 


Est-ce dans ces circonstances que les femmes sont frappées 
d'éclampsie? Demandez-le à nos collègues de la section d’ac- 
D 
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couchement. Is vous répondront que l'éclampsie qui les sur- 
prend et les épouvante, se manifeste chez les femmes avant 
tout travail quelquelois, le plus souvent quand à peine l’uté- 
rus à éprouvé ces légères contractions qui n'éveillent pas 
l'attention de la malade. 

Il y avait, ilest vrai, des urines albumineuses; mais qu'ont 
à faire les urines albnmineuses avec les convulsions, quand 
on cherche une explication raisonnable ? 

Il semble que la convulsion vienne, dans ce cas, sous l'in- 
fluence d'une cause sympathique aussi légère que la sensation 
à peine perçue de la présence des vers intestinaux. 

Les enfants, au milieu d'accès répétés de coqueluche, ar: 
riveront à un tel état de congestion que le sang jaillira de 
leur nez, que le visage restera constamment bouffi, que, dans 
quelques cas, il se formera des ecchymoses sous les paupiè- 
res. Vous ne doutez pas que leur cerveau ne participe à cette 
congestion. Après l'accès ils resteront un instant comme hé- 
bétés ; mais comparerez-vous cela au coup de tonnerre d’une 
attaque éclamptique et aux phénomènes apoplectiques qui la 
suivent ? 

On ne voit pas que les bateleurs, qui marchent la tête en 
bas, aient quelque chose qui ressemble à la stupeur apo- 
plectique ; on ne voit pas que les forts de la halle qui, toute 
la journée, portent d'énormes fardeaux, et qui, sans cesse sous 
la puissance de l'effort, ont la face presque violette et les 
vaisseaux du cou tendus comme des cordes noueuses, aient 
l'esprit bien troublé, et leurs forces musculaires bien anéan- 
ties dans le moment même où ils déploient le plus de force. 

Comprenons donc enfin que le sang, tant qu’il n'est pas 
altéré dans sa composition intime, et qu'il ne s'est pas extra- 
vasé, n'est pas si ennemi de nos tissus qu'on se plaît à le 
dire, et qu'il faut autre chose que de la congestion pour pro- 
duire ces phénomènes apoplectiques qui succèdent à l'éclamp- 
sie ou à l'épilepsie, tandis que je comprends mieux les dé- 
sordres qui accompagnent cet état moléculaire spécial que 
l'on appelle la fluxion ou l'inflammation. 

Il y a donc, et j'insiste beaucoup sur ce point, deux choses 
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très distinctes dans l'attaque d’éclampsie, d'épilepsie dite 
essentielle, d'épilepsie symptomatique. 

4° La modalité encéphalo-rachidienne, inconnue dans son 
essence, dans sa nature, qui anéantit, en une seconde, toutes 
les manifestations de la vie añimale, et celle-là est de bean- 
coup la plus importante. 

2e La congestion cérébrale secondaire qui, bien que moins 
importante, peut être portée, dans quelques cas, jusqu'à l'ec- 
chymose sous-cutanée, jusqu'à lhémorrhagie cérébrale capil- 
laire, et jusqu'à l'hémorrhagie méningée. 

On a appelé à tort, suivant moi, congestion cérébrale apn- 
plectiforme, cet état de stupeur qui succède aux troubles 
complexes dont je viens de parler; et cette appellation a eu 
une influence fâcheuse sur le traitement et sur l'idée que la 
plupart des médecins se font de là maladie. 

Ne diseutons pas sur les mots, sur ces modifications inti- 
mes qui caractérisent ce que les médecins appellent la con- 
gestion cérébrale apoplerti forme. Entendons-nous sur le phé- 
nomène, il ne peut y avoir de dissidences à cet égard. 

C'est cette stupeur profonde, analogue à celle qui s'observe 
chez les individus frappés d'apoplexie foudroyante que l'on a 
appelée congestion cérébrale apoplectiforme, c’est cette stu- 
peur, ce sont ces phénomènes apoplectiques, que je consi- 
dère comme étant, dans la grande généralité des eas, liés 
à l’épilepsie dite essentielle où symplomatique, où bien à 
l'éclampsie. 

J'avais besoin de ce long préambule pour établir la propo- 
sition suivante : La méme modalité encéphalo-rachidienne qui 
cause l'attaque épileptique ou éclamptique, l'insullus, l'icius epi- 
leptieus, suflit pour produire la stupeur apoplectique qui suit 
l'attaque. 

Un enfant est atteint de fièvre cérchrale, il à sans doute de 
la stupeur, mais cette stupeur existe dans des limites assez res- 
treintes ; qu'il survienne une attaque d'éclampsie, et, en une 
minute, d'une stupeur peu notable l'enfant tombe dans l'état 
apoplectique. 


Ce que je viens de dire de l'encéphalo-méningite aiguë des 
T. XXVI. N° 10, 25 
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enfants, je vais le dire de la paralvsie générale des aliénés, 
qui n'est, en fin de compte, que le symptôme d'un encéphalo- 
méningite chronique. Ce malade, à cela près des idées déli- 
rantes qui l'occupent, à cela près d'une certaine incertitude 
dans le langage et dans la marche, qui ne trompent guère 
ceux qui connaissent les aliénés, ce malade, dis-je, jouit 
d'une sante apparente, 1l prend une attaque épileptiforme, et 
à l'instant il est foudroyé et tombe dans l'état apoplectique. 

Pour ce malade, pas plus que pour l'enfant dont je vous 
ai tout à l'heure cité Fexemple, la phlegmasie encéphalo- 
méningée n'est la cause prochaine de l'attaque convulsive et 
apoplectique ; mais je suis en droit de dire que si, comme je 
le pense, cette phlegmasie est la cause éloignée de la convul- 
sion éclamptique, la modalité cérebrale, la modification molé- 
culaire intime qui produit l'attaque est la cause des phéno- 
mènes apoplectiques. 

D'où il suit que l'état apoplectique qui s'observe si souvent 
chez les aliénés paralytiques serait sous la dépendance de 
l'éclampste, comme l’état apoplectique qui succède à l'attaque 
comitiale est sous la dépendance de l'épilepsie. 

Arrêlons-nous un instant, messieurs, ét VOYONS où nous en 
sommes arrivés de la discussion. J'ai démontré que les acei- 
dentsapoplectiquestransitoiresqui survenaient chez un homme 
en bonne sauté, et qui laissaient ensuite le malade dans la 
condition où ils Pavaient pris, élaient, dans la presque uni- 
versalité des cas, liés à lepilepsie ou à l'éclampsie. 

Je viens de faire voir que si, dans une phlegmasie aiguë 
ou chronique du cerveau, et même lorsque les troubles ner- 
veux ne sont que sympathiques, comme dans une dothiénen- 
térie, dans une pneumonie, par exemple, les accidents apo- 
plectiques et soudains étaient presque toujours précédés de 
phénomènes convulsifs épileptiformes. Je suis done en droit 
de dire ici ce que Je disais tout à l'heure, que la même moda- 
lité des centres nerveux qui sexprimait par l'attaque convul- 
sive, suflisait pour rendre compte de la stupeur apoplectique, 
et que la congestion inflammatoire préexistante n'impliquait 
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nullement que maintenant la congestion fût la cause des trou- 
bles nouveaux et subitement survenus. 


Maintenant, messieurs, il me reste à atténuer l'importance 
de l'exception qui a été opposée à la doctrine que je sou- 
tiens. I semblerait, à entendre MM. Baillarger, Tardieu, 
Falret, Girard, et, au dehors de l'Académie, MM. Moreau, 
Marcé, etc., ete., que la paralysie générale des aliénés soit 
une maladie très commune. Qu'elle s’observe souvent dans les 
établissements d'aliénés, je ne le nie pas; mais je n'accepte 
pas qu'elle s'observe souvent, eu égard au chiffre de la popu- 
lation. 

En eflet, messieurs, voyons ce qui se passe à Paris. 

Paris aujourd'hui renferme 1,800,000 habitants, je n'oserais 
faire ici une statistique rigoureuse dont les éléments me 
manquent; mais je puis admettre que les divers asiles de Paris 
renferment. 1,800 aliénés, appartenant à la population pari- 
sienne, ce qui est certes exagéré, cela ferait 1 aliéné sur 
1,000 habitants; et, comme la paralysie générale ne frappe 
que le 8° de la population des asiles, en snpposant égal le 
nombre des hommes et des femmes qui y sont renfermés, cela 
ferait 1 paralytique sur 8,000 habitants. 

Considérez maintenant que les aliénés paralytiques sont 
presque tous séquestrés ; que, avant d’être enfermés, ils n'ont 
eu que peu d'accidents réputés congestifs, puisque ces acci- 
dents se manifestent surtout dans la dernière période de la 
maladie, et vous comprendrez que leurs prétendues conges- 
tions cérébrales seront observées par les médecins des asiles, 
et ne le seront pas par les praticiens de la ville. Ne soyez done 
pas surpris que, dans la pratique ordinaire, ces accidents 
apoplectiformes des aliénés paralytiques soient excessivement 
rares, et que des médecins, même très occupés, puissent pas- 
ser plusieurs années de leur vie sans en observer un exemple; 
ue soyez donc pas surpris que, depuis quinze ans, je n'en aie 
pas vu un seul cas, tandis que nos collègues, qui sont à la 
tête d'établissements d'aliènés, en voient, disent-ils, si sou- 
vent. Par là s'explique cette divergence. 
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Maintenant, voyez la différence pour l'épilepsie, Tout d’a- 
bord, cette triste névrose est infiniment plus commune que la 
paralysie générale des aliénés; d'autre part, les épileptiques 
peuvent vivre jusquà la vieillesse; ils peuvent avoir, dans 
leur vie, deux, trois, quatre cents attaques, que le médecin 
peut connaître, car on n'enferme pas ces malades, à moins 
qu'ils ne tombent en démence ; tandis que le paralytique dont 
la vie est toujours très courte, n'a comparativement qu'un 
très petit nombre d'accès : on comprendra donc que, à moins 
d’avoir un service spécial d'aliénés, un médecin aura né- 
cessairement un grand nombre d'occasions de voir des épi- 
leptiques et presque jamais il ne verra de malades atteints de 
paralysie générale. 

Jusqu'ici j'ai raisonné dans l'hypothèse que les accidents 
apoplectiques de la paralysie générale étaient toujours indé: 
pendants de l'épilepsie où de l'éclampsie ; mais je suis loin 
d'accorder ce point à mes adversaires. 

A entendre la plupart de ces messieurs, les convulsions ne 
seraient que l'exception; nous avons déja vu que ce n'était 
pas l'avis de M, Billod, et que MM. Falret, Baillarger, Moreau, 
Marcé, Girard, admettaient que la convulsion était assez fré- 
quente ; mais ils déclaraient que la convulsion était ici la 
conséquence de ce qu'ils appellent la congestion, tandis que 
dans l'épilepsie la congestion était l'effet. 

Occupons-nous d'abord de cette question de fréquence. J'ai 
dù, de mon côté, m'entourer de lumières, et j'ai demandé des 
renseignements à des hommes aussi compétents que mes ho- 
norables adversaires. 

C'est à M. Calmeil, médecin en chef de Charenton, à 
M. Foville, qui a été toute sa vie à la tête d'établissements 
considérables, à M. Blanche qui, depuis longues années, est 
dans l'établissement qu'il dirige. 

M. Foville me déclare que toujours les phénomènes apoplec- 
tiques sont précédés, chez les paralytiques, de convulsions 
épileptiformes, et que si cette opinion n'est pas universelle- 
ment acceptée, c'est que le médecin n'est averti que quand 
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l'accident est consommé, et que souvent l'attaque s’est passée 
sans témoins, que ses phénomènes initiaux ont échappé à 
des serviteurs inexpérimentés ou inattentifs. 

M. Blanche est tout aussi explicite. I déclare que bien 
souvent, alors que les gens qu'il place auprès des paraly- 
tiques, et dont il appelait l'attention sur les accidents con- 
vulsifs du début de l'attaque apoplectique, lors, dis-je, qu'ils 
déclaraient que le malade était tombé comme frappé de la 
foudre, sans mouvements, sans secousses, chez ces mêmes 
malades, il voyait ui des spasmes convulsifs au début, s’il lui 
arrivait d'assister à l'accès ; et les mêmes serviteurs, mieux 
instruits et plus attentifs, reconnaissaient désormais les at- 
taques convulsives qui leur avaient échappé jusque-là. 

Pour MM. Foville et Blanche, les accidents apoplectiques 
des paralytiques sont donc toujours précédés ou accompagnés 
de spasmes épileptiformes. 

J'arrive maintenant au témoignage de M. Calmeil, et c'est 
celui que je prendrai pour base de mes argumentations, bien 
qu'il soit moins favorable à la cause que je soutiens. 

Voici ce que m'écrit M. Calmeil : 

« Sur 45 malades qui ont offert, pendant le cours de la pa- 
» ralysie générale, des congestions incidentes, 3 ont présenté 
» des symptômes semi-comateux seulement; 17 des con- 
» vulsions tumultueuses, 12 des attaques à forme épilep- 
» tique. » 

Ce sont donc, messieurs, 29 malades sur 45, c’est-à-dire 
les deux tiers à peu près, qui ont eu des phénomènes con- 
vulsifs au début de l'attaque apoplectique. Ce n’est donc 
pas si rare que quelques-uns de ces messieurs voulaient bien 
le dire. 

Mais, messieurs, sur je tiers qui reste, je ferai quelques 
réserves. 

Tout d’abord je veux que les attaques aient des témoins et 
des témoins éclairés, autrement je puis supposer que, comme 
chez les malades de MM. Foville et Blanche, les convulsions 
du début ont pu passer inobservées. 
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D'un autre côté, il est certain que des malades bien et 
dûment épileptiques, suivant moi, peuvent avoir des attaques 
apoplectiques sans convulsions initiales, et la nature de la 
maladie est démontrée par les attaques antérieures et par 
celles qui suivent; vous avez vu que M. Falret l'admet sans 
ambages. 

Le fait suivant m'est raconté par M. Calmeil : « Nous avons, 
» depuis six ans. un malade à Charenton qu'un domestique 
» intelligent ne quitte jamais, et que j'ai suivi avec soin. 

» Certains jours il tombe subitement dans le coma, on le 
» dépose sur son lit, il reste pendant dix ou douze heures hémi- 
» plegique à droite; cette hémiplégie disparait alors. 

» Mais quelquefois ce même malade est pris d'attaques à 
» forme épileptique. La durée des convulsions n'est pas plus 
» longue que dans leéprlepsie; à la suite de ces dernières 
» attaques l'hémiplégie persiste pen ant quelques heures, 
» pour disparaître ensuite comme la première fois. » 

J'aurais done le droit, messieurs, de réclamer pour 
l'éclampsie ou pour l'epilepsie un certain nombre des malades 
qui, suivant M. Calmeil, n'auraient pas de convulsions ini- 
tiales avant de présenter les phénomènes apoplectiques:; mais 
je renonce à me prévaloir de cet avantage, et j'accepte les 
chiffres posés par M. Calmeil (1). En les acceptant et en vous 
les faisant accepter, vous arrivez à cette conclusion que les 
phénomènes apoplectiques sans convulsions initiales sont 
encore bien moins nombreux, proportionnellement, que je ne 
l'établissais 11 y à un instant dans la statistique imparfaite 
que je vous avais présentée. 

Car, messieurs, observez le bien, nous avons vu que les 


(1) Voyez l'important ouvrage que vient de publier ce savant observa- 
teur, sous le titre de : Traité des maladies inflammatoires du cerveau, ou 
histoire anatomo - pathologique des congestions encéphaliques, du délire 
aigu, de la paralysie générale ou péri-encéphalite chronique diffuse à 


l'état simple ou compliqué, du ramollissement cérébral ou local aigu et 


chronique, de l’hémorrhagie cérébrale localisée, récente ou non récente. 
Paris, 1859, 2 vol. in-8. 





1 
| 
| 
| 
l 
| 
l 
| 
| 


TE me 








mms 


D 


| 
[: 





TROUSSEAU. —CONGESTION CÉRÉBRALE APOPLECTIFORME. 394 
aliénés paralytiques, les seuls à peu près chez lesquels nos 
adversaires observent la prétendue congestion apoplectiforme, 
sont à la population dans la proportion de 1 à 8,000. Si 
maintenant on admet, avec M. Calmeil, dont les relevés sont 
les moins favorables à la cause que je défends, qu'un tiers 
seulement des paralytiques à des accidents apoplectiques, 
nous arriverons à cette conclusion que les phénomènes apo- 
plectiformes sans convulsions initiales, et liés à la paralysie 
générale des aliénés, ne s'observent que dans la proportion 
de 4 à 24,000 habitants. Je ne veux pas insister davantage, 
messieurs, cela suffit pour vous faire voir à quoi se réduisent 
les arguments de ceux de nos adversaires qui avaient surtout 
appuyé leurs objections sur ce qu'ils avaient observé dans la 
paralysie générale, 

On me reproche de faire bon marché de la congestion céré- 
brale, de la faire assez légèrement disparaître du cadre noso- 
logique. A Dieu ne plaise, messieurs. Je ne nie pas la conges- 
tion cérébrale, je nie la congestion produisant des phénomènes 
apoplectiques subits et transitoires. Y'accepte la fluxion irrita- 
tive du côté de l'encéphale, la fluxion inflammatoire, comme 
dans tous les autres organes, et cette fluxion est évidemment 
accompagnée de congestion; cette fluxion même peut aller 
jusqu'aux symptômes de l'apoplexie; mais ces symptômes ne 
sont ni subits ni transitoires. Je n'ai parlé, encore une fois, 
dans la note que j'ai lue à l'Académie, que des accidents apo- 
plectiques subits et momentanés, et pour ceux-là je persiste 
dans ma première opinion. 

Si je fais bon marché de la congestion cérébrale, messieurs, 
si je refuse de la voir là où bien des gens la voient, d'un 
autre côté vous conviendrez, avec moi, qu'on l’admettait 
naguère, et qu'on l'admet encore bien légèrement. 

La migraine, un simple mal de tête sont des congestions 
cérebrales. La stupeur de la dothiénentérie, du typhus, de la 
pneumonie, de la peste, de la variole, de la scarlatine : con- 
gestion. 

Le delire de la pneumonie, de l'hystérie, de la danse de 
Saint-Guy, de l’érysipèle, ete, : congestion. 
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[n'est pas jusqu'au sommeil, dont quelques physiologistes 
et quelques médecins n'aient voulu faire une congestion céré- 
brale; et, partant de là, partout où il y avait stupeur et som- 
nolence ; partout où il y avait délire, rèvasseries, on a accepté 
la congestion cérébrale avec une aisance, une facilité qui 
aujourd'hui paraît bien étrange à la majorité des médecins. 
Personne ne sait ce que c’est que le sommeil, et probablement 
la ressemblance que présentent deux hommes, l'un profondé- 
ment endormi après une grande fatigue, l'autre après une 
attaque d’apoplexie, à pu conduire les médecins à attribuer 
à la même cause des états qui n'ont qu'une ressemblance 
mensongère. 

Mais cette opinion singulière qui n'était établie sur rien 
d’expérimental, à eu une étrange influence sur l'idée que l'on 
se formait de l’action des poisons. 

L'opium faisait dormir, c'est qu'il causait une congestion 
du cerveau ; les solanées vireuses, les colchicacées, les renon- 
culacées, la digitale, l'acide cyanhydrique, ete., ete., cau- 
saient de la stupeur, c'est qu’ils provoquaient une congestion 
cérébrale. 1 en était de même des venins ; il en était de 
mème des poisons animaux, soit qu'ils fussent formés de 
toutes pièces dans l’économie vivante, dans le cours des ma- 
ladies sepliques, soit qu'ils nous vinssent du dehors. Du mo- 
ment qu'il v avait stupeur profonde, c'était de la congestion. 
J'ai déjà dit ce que je pensais de la congestion sanguine et de 
son innocuité, et il n'est nullement besoin d’invoquer la con- 
gestion pour expliquer l'action des poisons, car, puisqu'ils 
sont absorbés et qu'ils cireulent avec le sang, ils se mettent 
en contact avec loutes nos parties qu'ils troublent plus ou 
moins profondément, indépendamment du liquide qui leur 
sert de véhicule, et souvent, comme le démontrent les expé- 
riences de Magendie, en raison inverse de la masse de sang 
qui est accumulé dans l'encepale par exemple. 

Pardonnez-moi, messieurs, d'avoir encore abusé de votre 
bienveillante attention. L'opinion, que J'étais venu présenter 
a celle tribune, avait semble d'abord étrange: je suis per- 


suade qu'elle ne l'est plus autant a vos veux, et que mainte- 
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nant, comme moi, vous demeurez convaincus, que Îles phé- 
nomènes apoplectiques subits et transitoires, sont le plus 
souvent liés à l'épilepsie ou à l'éclampsie. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE,. 

M. le professeur J. Cloquet offre en hommage à l’Académie l'ouvrage de 
Tiedemann, l'abulæ arteriarum corporis humani, Carlsruhe, 1822-1824, 
in-4, avec atlas in-folio, et celui de Bonet, Sepulchretum anatomicum, 
sive anatomia practica, Genevæ, 1700, en 3 volumes in-folio. 

Précis d'hydrologie médicale, ou les Eaux minérales de la France dans 
un ordre alphabétique, par M, le docteur Isidore Bourdon, Paris, 1860, 
in-18, 288 pages. 

Éloge de Michel Bertrand, par M. Imbert-Gourbeyre. 

Recherches nouvelles sur les fractures indirectes de l'extrémité infé- 
rieure du radius, par M. le docteur Onés. Lecomte, médecin-major. 

Études pratiques sur l’angine couenneuse, à propos d’une épidémie qui 
a régné dans l'arrondissement d’Issoudun, par M. le docteur Jugand. 

Du mal perforant au pied, et d’une forme analogue de plaie de ce 
membre, par M. le docteur Appia (de Genève. 

De l’extirpation des kystes de l’ovaire, par M. le docteur Jules Worms. 
Brochure in-8. 

Éloge de M. E. Robinet, prononcé à la séance de rentrée à l'École de 
pharmacie, par M. Gaultier de Claubry. 

Mes souvenirs sur l'épidémie de la suette miliaire de l’année 1842, par 
M. Adolphe Lavau. 

Études biographiques sur Philibert Commerson, par M. le docteur Paul- 
Antoine Cap, 

Du mamelon et de son auréole; anatomie et pathologie. Thèse pour le 
doctorat en médecine, par M. F.-Joseph Duval. 

Administration générale de l'assistance publique à Paris; compte moral 
administratif de l'exercice 1859. 

De l'urine et des dépôts urinaires, par Golding Bird, traduit et annoté 
par M. le docteur O’Rorke, Paris 1861, in-8, XvI-502 pages. 

Chirurgie conservatrice et amputations, par M. Soupart. 

Des amputations de la région du cou-de-pied, par le même. 


Expériences sur le cysticercus tenuicollis et sur le lénia, par M. C. 
BailleL. 
La clinique vétérinaire, 2° série, Janvier et février. 








ee 9 


39h OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE 


Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t, XXVI, n. 8. 


Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome VII, 


6° livraison. 


Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Février, 


Bulletin des travaux de la Société impériale de médecine de Marseille, 


n. 1. 
Annales de l'électricité médicale. Février. 
La médecine contemporaine, n. 5. 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. Février. 
La France médicale et pharmaceutique, n. 6. 


L'Abeille médicale, n. 6. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VII, n. 6. 


L’Ami des sciences, n. 6. 


Gazette médicale de Paris, n. 6. 


Programme des prix proposés par la Société impériale des sciences, de 


l'agriculture et des arts de Lille, pour être décernés en 1861. 
L'Union médicale, n. 17 à 19. 
Journal des Savants. Janvier. 
La Gazette des hôpitaux, n. 16 à 18. 


Le Moniteur des sciences médicales, n. 16 à 18. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIT, n. 5. 








SÉANCE DU 19 FÉVRIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


FE Des échantillons avec certificat de puisement, d’une eau 
minérale située à Château-Thierry, pour être analysée dans 
le laboratoire de l'Académie, (Commission des eaux miné- 
rales.) 


IL. La recette et des échantillons de sirops iodhydrique et 
de proto-iodhydrate de fer. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux. ) 


HE Deux lettres de rappel: l’une au sujet de l'analyse de 
l'eau de Cazouls-lès-Béziers ; l'autre relative à une ceinture 
hygiénique. (Æenvoi aux commissaires nommés.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L MM. les docteurs AuGusTE Voisix et FiËverT adressent 
chacun des observations relatives à la discussion sur la pa- 
thogénie des attaques épileptiformes. (Æenvoi à M. Trous- 
seau. ) 


I. M. le docteur Joie soumet à l'Académie une note 
relative à l'indication d'une lésion organique des centres 
nerveux, particulière à la paralysie générale. ( Æenvor à 


M. Falret.) 
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IE. M. le docteur PaTézoN adresse ses remerciments à 
l'Académie pour la médaille qui a été décernée à son travail 
sur les eaux minérales. 


IV. M. Fraxcesco Boven (de Barcelonne) écrit une lettre 
en espagnol, dans laquelle il annonce un mode de traitement 
contre le choléra. (Renvoi à la Commision du choléra.) 


V. MM. Broxpeau, DE Jussieu, de Beaune (Côte-d'Or), sou- 
mettent à l'Académie des échantillons de la poudre résineuse 
qui se trouve interposée entre les segments des cônes de 
Sequoia W'ellingtonia. (Renvoi à la Commission des remèdes 
secrels el nouveaux. ) 


VI. Deuxième note sur le goître exophthalmique, par M. le 
docteur Hirrezsueim. (Æenvoi à M. Baillarger.) 


VIE Observation d'empoisonnement accidentel par le bleu 
de Prusse, etc., par M. le docteur PaizLox. (Commissaires : 
MM. Chevailier et Tardicu.) 

VIT. Mémoire sur la fièvre typhoïde sporadique et épidé- 
mique observée par M. le docteur Huyniswickt. (Commission 
des épidémies.) 


— M. Le PRESIDENT annonce que, mardi prochain, l'Aca- 
demie se formera en comité secret immédiatement après la 
lecture de la correspondance, pour entendre le rapport de la 
section d'anatomie et de physiologie sur les candidats à la 
place déclarée vacante. 


DISCUSSION. 
De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie. 
M. Trousseau, interpellé par M. Bouillaud, donne les défi- 
nitions suivantes : 


On donne vulgairement le nom de congestion cérébrale apo- 
plectiforme à un état de l'appareil cérébro-spinal, caractérisé 
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par les phénomènes qui appartiennent à ce que l’on appelle 
ordinairement l'apoplexie foudroyante. 

Perte subite de connaissance. — Résolution complète. — 
Respiration lente, profonde, slertoreuse. — Pouls plein et 
assez lent. — En un mot, ce qui caractérise les phénomènes 
apoplectiques. 

Ces accidents sont essentiellement transitoires dans ce que 
l’on appelle congestion cérébrale apoplectiforne. 

Pour mot, ces phénomènes apoplectiques ne sont pas le résul- 
lat d'une congestion cérébrale, mais d’une manière d’être de 
l'encéphale, laquelle est connexe à la modalité dont la grande 
allagne d'épilepsie où d'éclampsie est le symptôme. 

J'admets la congestion de l'encéphale. —Un ramollissement 
inflammatoire, —une méningite, —-une encéphalo-méningite, 
— une hémorrhagie, — une blessure de l'encépliale, — seront 
la cause d'une fluxion ou d’une congestion, pour le cerveau 
comme pour tout autre organe. 

Mais cette congestion, que j'admets, ne sera pas soudaine 
ettransitoire, comme les «ccidents apoplectiques qui succèdent 
à une attaque d’épilepsie ou d'éclampsie. 

Épilepsie : Expression vuleaire désignant une maladie de 
l'axe encéphalo-rachidien, caractérisée, dans sa forme la plus 
grave, par la perte subite de connaissance, — des convulsions 
générales prédominant ordinairement d'un côté, — d’une 
durée qui n'excède pas habituellement deux minutes, — sui- 
vies des phénomènes apoplectiques, considérés à tort, Suivant 
moi, Comme congestifs. 

Cet état apoplectique est encore, suivant moi, le symptôme 
de la modalité cérébrale qui a produit l'attaque, et n’est pas 
plus que l'attaque elle-même une congestion cérébrale. 

Le petit mal n'est que l'attaque avortée ou modifiée. 

Éclampsie : Mèmes phénomènes que ceux de l’épilepsie ;— 
accidentelle, tandis que l’épilepsie est constitutionnelle et à 
retours. 

Dans une maladie cérébrale, soit chronique, soit aiguë, il 
a des phénomènes de congestion irritative et inflammatoire. 


ÿ 
Mais ici mème, dans la presque universalité des cas, les phé- 
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nomènes apoplectiques qui surviennent subitement et qui dis- 
paraissent, sont de l'éclampsie où de l'épilpsie symptomatique, 


déterminées, j'en conviens, appelés, en quelque sorte, par les 
lésions aiguës ou chroniques. 


M. BouizLaup : 1 En voyant remonter M. Trousseau à cette 
tribune, toujours heureuse de sx presence, je me plaisais à 
espérer que, profitant de tous les discours qui avaient été 
prononcés ici, de tous les travaux qui lui avaient été ren- 
voyes, de tout ce que la presse médicale avait fait de son 
côte, notre collègue aurait enfin résumé la question prinei- 
pale et les questions accessoires d’une manière si lumineuse, 
que loute discussion nouvelle devenait superflue, et qu’il ne 
restait plus qu'a prononcer la clôture. Une si douce espérance 
ne devait pas se réaliser. M. Trousseau lui-même a pris soin 
de me detromper. Eu effet, après une déclaration des plus 
graves, que je rapporterai tout à l'heure, il a eru devoir ajou- 
ter que « chacun de nous ne garderait de cette discussion, 
limitée à la congestion, que les opinions qu'il avait avant. » 
La declaration grave dont je viens de parler s'adresse parti- 
culièrement aux médecins alienistes et aux médecins légistes. 
La voici : « J'avais donné, dit-il, une belle occasion à tous 
les médecins légistes et à ceux qui s'occupent d'aliénation 
mentale, pour venir ici élucider cette question si importante 
des délerminations subites, irrésistibles, qui, si souvent, 
sont du fait de l'épilepsie, et sont, dans un trop grand nom- 
bre de cas, imputées à des motifs criminels. Cette di-cussion, 
si mes honorables collègues l'eussent acceptée, eùt pu avoir 
pour resultat d'arracher un grand nombre de soi-disant cri- 
minels à lechafaud. » Maintenant que vous connaissez la de- 


claration indiquée, messieurs, veus avoucreéz, sans peine, que 
je n'ai pas exageère en lui donnant le nom de gruve. Vous sur- 
tout, honorables collègues, auxquels M. Trousseau avait fait 
un appel de cette importance, médecins aliénistes, académi- 
ciens où non, pourrez- vous dormir tranquilles, en songeant 
que si vous eussiez accepté la discussion qui vous était proposée 
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par notre collègue, vous auriez pu arracher à léchafaud un 
grand nombre de soi-disant criminels? Si M. Trousseau ne 
se trompe pas ici, vous avez une grande et belle mission à 
remplir... 

Quant à moi, je n'ai nullement l'intention d'aborder au- 
jourd'hui une telle discussion. 

Qu'il me soit seulement permis de faire remarquer, en pas- 
sant, que si le mot de folie eût été prononcé, au lieu de celui 
d'épilepsie, la déclaration de M. Trousseau ne m'aurait causé 
aucune surprise. Personne plus que moi ne reconnaît les 
rapports réels qui existent entre lépilepsie et la folie, comme 
on peut le voir en lisant mon précédent discours. Mais attri- 
buer à l'épilepsie proprement dite des déterminations et des 
actes imputés jusqu'ici à la folie, voila, je l'avoue, une doc- 
trine à mon avis nouvelle, et qui me frappe d'un certain 
étonnement, beaucoup plus réel que ce prétendu nouvel état 
organopathique du cerveau, imaginé par notre ingénieux 
collègue, et désigné par lui sous le nom d'éfonnement céré- 
bral, nom qu'il à d'ailleurs abandonné plus tard. Mon éton- 
uenient cessera, sans doute, quand aura eu lieu la discussion 
sollicitée, provoquée même par M. Trousseau. 

I. Que si j'apparais encore une fois à cette tribune, mes- 
sieurs, c’est que, depuis le dernierdiscours de M. Trousseau, la 
question qui me semblait avoir été dégagée des nuages dont 
elle était primitivement enveloppée, après celui que j'avais 
prononcé de mon côté, s'est obseureie de nouveau. J'en prends 
à témoin, non plus M. Malgaigne, mais notre honorable col- 
lègue, M. Roche, qui, à la fin de la dernière séance, pronon- 
çait ces paroles caractéristiques : Fiat lux ! 

Par quel mécanisme le discours de M. Trousseau a-t-il 
ainsi éteint ep quelque sorte la lumière qui s'était faite, et 
produit, si j'ose le dire, une nouvelle éclipse? C'est qu'entre 
nocre esprit et la lumière qui jaillit et rayonne de faits bien 
observés et de raisonnements bien rigoureux , 1 a pour ainsi 
dire interposé des mots équivoques, des choses mal définies, 
ou même des mots qui ne représentent rien de réel. 

Vous le savez, messieurs, notre brillant collègue affecte un 
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mépris stoique pour fout ce qui est terminologie cn médecine. 
Comment une telle doctrine peut-elle avoir trouvé accès dans 
un esprit aussi cultivé? Certes, ce nest pas ainsi que pen- 
sait l’auteur de la Langue du calcul, Vabbé de Contillac, et 
en cela l'abbé de Condillac compte autant de partisans que de 
lecteurs. C'est, en effet, une chose de la plus haute impor- 
tance qu'une langue scientifique bien faite, et elle ne peut 
être bien faite qu’à la condition de reposer sur certains prin- 
cipes, d'une évidence telie, qu'ils constituent de véritables 
axiomes, inscrits comme d'enx-mêmes dans Lous les esprits 
bien organisés. 

1 n'est point douteux, par exemple, que si M. Trousseau, 
fidèle à l'école qui a basé la médecine sur les éternels fonde- 
meats de l'anatomie et de la physiologie, n'eût parlé que 
d'états morbides nettement définis et désignés par les termes 
qui constituent ce langage médical, qu'Alibert avait signalé 
par l'heureuse expression de Zangage représentatif, toute 
l'obscurité dont il était question plus haut aurait été évitée. 

HE. Quoi qu'il en soit, M Trousseau cherchant, dit-il, à se 
replacer sur son propre lerrain, sur celui dont on n'aurait pas 
dù le faire sortir, reconnaît que ce terrain est d'ailleurs assez 
glissant. Mais, quelques lignes plus loin, if dit formellement 
que s'il élail resté sur ce terrain, il n'y aurait pas été alta- 
qué, et qu'en effet tout le monde eût été de son avis sur ce 
point. Mais comment concevoir une si rare unanimité, en 
admettant que le terrain sur lequel on discutait élail assez 
glissant? Quel était donc le sujet de cette discussion où, par 
le plus heureux des hasards, une touchante unanimité eût 
régné sur tous les bancs de cette savante assemblée? Le 
voici : il s'agissait, selon M. Trousseau, « d’un homme qui, 
se portant bien, est jeté par terre, et chez lequel tous les acci- 
dents disparaissent au bout d’un temps relativement très 
court. Il a parlé des phénomènes apoplectiques dans le sens 
de la définition de l'apoplexie, par Bocrhaave, telle que la 
voici : Apoplezia dicitur adesse, quando repente actio quinque 
sensuum externorum, tum internorum, omnesque motus volon- 
tarii abolentur, superstite pulsu plerumque forti, et respira- 
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tione difficili, magnä, stertente, una cum imagine profundi 
perpeluique somni. » 

Je n'aurais jamais cru, messieurs, qu'une telle définition, 
quelque grande qu'ait été l'autorité de son illustre auteur, 
prise par M. Trousseau pour fondement de sa doctrine sur ies 
rapports de La congestion cérébrale apoplectiforme avec l'épi- 
lepsie, pouvait le garantir contre toute attaque, et rallier à 
son avis les avis de tout le monde. M. Trousseau lui-même 
est-il bien sûr de ce qu'il avance? 

Il est donc au moins assez singulier de voir M. Trousseau 
regretter que, dans une discussion aussi sérieuse, on eût 
équivoqué sur les mots, comme si ce n'était pas uniquement 
à lui qu’il faut adresser, ainsi que je lai fait, un pareil repro- 
che. Il nous déclare, dans sa réplique, qu'à l'exception de 
M. Malgaigne et de moi, personne ne s'est trompé sur le sens 
qu'il attache au mot congestion cérébrale apoplectiforme. W 
s'agissait bien, dit il, de phénomènes simulant, pendant 
quelques instants, l'attaque d'apoplexie dans le sens clas- 
sique du mot, c'est-à-dire, selon M. Trousseau, tel qu'il a été 
défini par Boerhaave. 

Quoi! vous entendez par congestion cérébrale, c'est-à-dire 
par un état anormal du cerveau défini par ce nom même, des 
phénomènes simulant l'attaque d'apoplezie! Quoi ! vous con- 
fondez ensemble des lésions fonctionnelles et des états anor- 
maux des organes, c'est-à-dire les effets avec les causes ! 

Remarquez bien, d'ailleurs, messieurs, ‘que la définition 
de Bocrhaave, considérée comme classique par M. Trousseau, 
ne s'applique qu'à l'une des diverses entités morbides dési- 
gnées aujourd'hui sous le nom d'apoplezie, par ceux qui 
n'ont pas encore cessé de se servir de ce nom désormais su- 
ranné, En eflet, je vous le demande, combien n’existe-t-il 
pas de personnes que l’on dit atteintes d’apoplexie, et qui ne 
présentent point une abholition subite des sens externes et 
internes, ete? N'ai-je pas clairement démontré à notre col- 
lègue que la définition bocrhaavienne ne pouvait s'appli- 
quer qu'à unc lésion, non pas des lobes cérébranx eux-mêmes, 

T. XXVI N° 10. 26 
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mais bien à une lésion des centres nerveux de la base du 
crâne, savoir Le meésocéphale et la moelle allongée ? 

Ce que M. Trousseau entend par congestion cérébrale apo- 
plectifurme est si confus dans esprit même de M. Trous- 
seau, qu'après avoir donné ce nom à des phénomènes simulant 
ceux de lapoplexie, telle qu'elle a été definie par Bocrhaave, 
il dit que ce pourrait bien n'être autre chose qu'un état ana- 
logue à la stupeur apoplectique qui succède à une grande 
commotion du cerveau, s/upeur apoplectique certainement 
étrangère à La congestion. Voilà done une congestion cérebrale 
apoplectiforme qui pourrait bien n'être pas autre chose qu'un 
état qui n’est pas une congestion! M. Roche a bien raison de 
le dire : Fiat lux! 

Encore une fois, pour tous ceux qui connaissent l'état 
actuel de la science, rien ne manque pour une définition 
claire et précise du mot congestion cérébrale, et lépithète 
d'apoplectiforme, S\ malheureusement introduite dans le titre 
du travail de M. Frousseau, est la seule et unique cause des 
disputes dont nous sommes témoins, Otez, en effet, cet adjec- 
tif, et tout le monde se trouvera d'accord sur la congestion 
cérébrale, soit active, soit passive. 

Laissant de côte l'adjectif apoplecti forme, faut-il admettre, 
avec M. Trousseau, que luniversalité des médecins, lui com- 
pris, à confondu et confond encore aujourd'hui (excepté main- 
tenant M. Trousseau, qui depuis quinze ans à changé de doc- 
trine), une congestion cérébrale avec l'épiiepsie? Mais, ainsi 
que je l'ai dit et prouve dans mon premier discours, cette 
assertion est heureusement, je ne dirai pas purement gratuite, 
mais en contradiction formelle avec tout ce qui est écrit et 
enseigné par les médecins les plus compétents. 

Qui done, en effet, parmi eux, à jamais pris pour une 
congestion cérébrale (À), c'est-à-dire pour un état qui n'est 
uullement incompatible, du mcins dans ses degrés les plus 


(1) Je ne parle pas ici de la congestion du mésocéphale ou de la 


moelle allongée en particulier, dont M. le professeur Trousseau ne s'est 


point spécialement occupé. 
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ordinaires, avec l'exercice des fonctions auxquelles le cer- 
veau est consacré, un autre état essentiellement caractérisé 
par la perte subite de la connaissance, du sentiment et du mou- 
vement, Connaissance, sentiment el mouvement qui font bien 
apparemment partie des fonctions cérébrales ? 

Mais s'il est très vrai que bien des années avant l'époque 
où M. Trousseau a cessé de prendre une épilepsie (il s'agit 
de l'espèce dite petit mal) pour la congestion cérébrale, 
considérée d'une manière générale, l'erreur de diagnostic 
dont il accuse l'universalité de ses confrères n’a point existé, 
et s’il n'est pas moins vrai que celle erreur n'est pas encore 
commise aujourd'hui par tous les médecins, excepté lui, 
s'ensuit-il qu'en effet une telle erreur n'ait pas été commise 
par un bon nombre de médecins peu versés dans l'art du dia- 
gnostie ? À Dieu ne plaise que je nie qu'il en ait été ainsi, 
puisque j'ai déjà déciaré formellement le contraire dans mon 
précédent discours. Mais, hélas ! combien d'autres erreurs de 
diagnostic se commettent tous les jours par centaines, par 
milliers, bien que dans les bons enseignements cliniques, et 
dans les bons livres qui n’en sont que la fidèle représentation, 
on puisse trouver toutes les données nécessaires pour éviter 
de telles erreurs ? 

IV. J'en reviens à la doctrine de M. Trousseau, d’après 
laquelle on devrait rapporter à l'épilepsie ces pertes subites, 
mais momentanées, de connaissance, qui, selon M. Trousseau, 
seraient attribuées à une congestion cérébrale, simulant une 
attaque d'apoplexie, telle qu'elle a été définie par Boerhaave. 
Une telle doctrine, si elle était adoptée à la lettre, serait, à 
mon avis, une véritable calamité publique. On sait, en effet, 
que la véritable épilepsie est à juste titre l’effroi, la désolatior, 
je dirai même la honte des familles, sur un ou plusieurs mem- 
bres desquels elle sévit. Qu'on ne se hâte donc pas de pro- 
noncer ce terrible mot, toutes les fois qu'il ne s'agit que d'une 
simple perte de connaissance, sans laura epaleptica, perte 
de connaissance qui peut avoir lieu dans tant de circonstances 
où, grâce au ciel, il ne s'agit rien moins que d'épilepsie, 


* comme, par exemple, dans cet état constitutionnel si prodi- 
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gieusement fréquent, que nous connaissons sous les noms 
d'anémie et de chloro-anémie. Ne le prononçons jamais lors- 
que les accès d'horribles convulsions qui caractérisent l'épi- 
lepsie bien confirmée font défaut, qu'autant que la perte de 
connaissance, le vertige qui l'aurait précédée, ne pourraient 
être attribués à aucune autre espèce d'état morbide. N'ou- 
blions pas non plus l'énorme différence qui existe entre des 
accès épileptiques accidentels, et celte épilepsie héréditaire, 
innée, tufuse, Silest permis de parler ainsi, qui constitue l'épi- 
lepsie qu'on pourrait appeler normale : Vascuntur epileptici. 
En dernière analyse, gardons-nous bien d'une doctrine dont le 
résultat serait de substituer le faneste mot d’épilepsie à celui 
d'apoplexie, Si souvent employé lui-même dans des cas où il ne 
convient pas. La substitution ne serait pas heureuse, car, tout 
bien considéré, l'épilepsie est quelque chose de pire que l'apo- 
plexie. 

Au reste, ces deux vieux mots disparaîtront de la nomen- 
clature des maladies quand le langage représentatif aura été 
universellement adopté. F'espère bien aussi que le mot conges- 
tion cérébrale apoplectiforme, lequel, pour ma part, je n'ai pas 
employé une seule fois dans ma Nosographie médicale, accom- 
pagnera, dans son exil du Gomaine de la saine nomenclature 
des maladies, le mot apoplexie. Je suis d'autant plus autorisé 
à le prédire que, dans son dernier discours, M. Trousseau dit 
purement et simplement congestian cérébrale là où, avant mes 
remarques, 11 disait congestion cérébrale APOPLECTIFORME. Mais, 
dans ee discours lui-même, M. Trousseau, oubliant à peu près 
complétement les objections que je lui ai faites, non-seulement 
sur les mots, mais principalement sur sa doctrine, attaque de 
plus belle, au lieu de se défendre. Je lui répète done, pour la 
dernière fois, qu'il s'est trompé, de la manière la plus grave, 
1° en accusant, d'une manière générale, ses confrères d’avoir 
commis l'erreur de prendre une épilepsie pour une conges - 
tion cérébrale APoPLECTIFORME dans certains cas, pour une 
congestion cérébrale /égère dans d'autres cas ; 2° en décla- 
rant, MAGISTRALEMENT, qu à/ y a une opinion qui a cours dans la 
science, c'est que la rongestion cérébrale APOPLECTIFORME es/ une 
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maladie commune, et que celte opinion est si bien établie que 
l'on abrait mauvaise grâce à paraître en douter. 

Je lui ai clairement démontré qu'une pareille accusation, 
qu'il avoue d’ailleurs avoir méritée lui-même jusqu'à il y a 
quinze ans, peut bien, sans aucun doute, être justement 
adressée à ces gens du monde et à ce vu/qus medicorum, qui 
voient l'apoplexie ou la congestion cérébrale dite apoplecti- 
forme par M Trousseau, toutes les fois qu'il s'agit d'une perte 
de connaissance quelconque où d'une mort subite, Mais depuis 
quand de telles personnes ont-elles voir au chapitre, et de- 
puis quand ce qui a cours dans cette sorte de confrérie d'i6x0- 
RANTINS d'une espèce nouvelle, doit-il être confondu avec ce 
qui a cours dans la SCENCE ? Je suis un peu surpris, d’ailleurs, 
de voir ici M. Trousseau considérer la médecine comme une 
science, M. Trousseau qui, dans mainte et mainte occasion, 
a si formellement refusé à la médecine, je ne dirai pas, le 
nom de science exacte, mais le simple nom de science. H est 
vrai que notre collègue se sert encore ici de mots dont il ne 
s'inquiète guère de déterminer la signification rigoureuse et 
précise, S'il s'en fût, en effet, sérieusement inquiété, il aurait 
vu que les mots opinion et science sont un peu étonnés de se 
trouver associés. 

Quoi qu'il en soit, puisque le vw/gaire ne saurait opiner ni 
surtout savoir, dans la matière qui nous occupe, M. Trous- 
seau aurait done dù recourir aux vérilables savants, aux cli- 
niciens compétents, el il aurait été bientôt convaincu qu'il 
leur imputait une erreur de diagnostic qu'ils avaient si peu 
commise, que, au contraire, ils avaient enseigné comment 
on peut l’éviter. De tels adversaires seuls sont dignes de 
croiser le fer de la discussion avec M. Trousseau. 

V. Ce n'était pas assez pour notre éminent collègue que d’ac- 
cuser ainsi les médecins en général (on), d’avoir diagnosti- 
qué, comme il le faisait autrefois lui-même, une congestion 
cérébrale, apoplectiforme où légère, dans des cas où il s'agit 
d'épilepsie sans convulsions (vérir MaL), il leur reproche, de 
plus, d'avoir attribué à celte même congestion cérébrale : 
la migraine, Le simple mal de téte, La stupeur de la dothiénen- 
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terie. du typhus, de la pneumonie, de la peste, de la variole, 
de la scarlatine ; le délire de la preumonte, de l'hystérie, de la 
danse de Saint Guy, de l'érysipèle ; le sommeil, la somnolence, 
les révasseries ; la stupeur produite par l'opium, les solances 
vireuses, les colchicacées, les renonculacées, la digitale, l'acide 
cyanhydrique. ete, ete., les venins, les poisons animaux, 
soit formés de toutes pièces dans l'économie vivonte, pendant le 
cours des maladies septiques, sit venant du d'hors. 

Quel monstrueux assemblage, quel bizarre accouplement 
des choses les plus disparates, pour ne pas dire les plus con- 
traires Lete'est M. Trousseau qui fulmine contre l'époque mé- 
dicale actuelle, l'incroyable accusation de mettre sur le 
compte d'un seul et même état morbide, savoir la congestion 
cérébrale, des efets st divers, parfois même si opposés, tels 
que ceux de la danse de Suiat-Guy el de la digitale, de l'hys- 
térie et de l'acide cyanhydrique, ete. 

En présence d'une accusation vraiment aussi Injurieuse, je 
serais tenté de dire si humiliante, pour ceux auxquels elle 
s'adresse, e{ parmi lesquels chacun de nous pourrait être com- 
pris, puisque celte accusation est formulée par notre collègue 
de la manière la plus generale (4); en présence, dis-je, d'une 
telle accusation, je demeure s{upide, el pas #ssez toutefois 
pour ne pas prier M Trousseau d'être bien convaineu que je 
n'attribue ma sfupeur a rien moins qu'une congestion cérébrale. 

Sans doute, ce serait faire preuve d'une bien étrange légè - 
reté (le mot est bien Goux) que d'attribuer à une congestion 
cérébrale tout ce qu'il a plu à M. Trousseau de rassembler 
dans le passage, que ma plume s'est en quelque sorte scanda- 
lisée d'écrire, et que le papier n'aurait pas supporté, s’il ne 
supportait tout, selon le proverbe. Mais est-il une plus curieuse 


(4) Voici la phrase qui précède l’énumération des nouveaux cas dans les- 
quels M. Trousseau prétend qu'on admet une congestion cérébrale : « Si je 
fais bon marché de la congestion cérébrale, si je refuse de la voir là où 
bien des gens la voient d'un autre côté, vous conviendrez, avec moi, mes- 
sieurs, qu'on l’admettait naguère, et qu'on l’admet encore bien légère- 
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legèreté que d'incriminer ainsi, sans articuler aucune preuve, 
el par voie de pure et simple assertion, une époque médicale 
tout entière? Et je le demande, en conscience, à M. Trousseau, 
lui appartient-il, apres en avoir agi de cette sorte, d'adresser 
à qui que ce soit le reproche de légèreté? 

Quis tulerit Gracchos de seditione querentes ? 

Et puisque le mot de sédition vient de tomber soas ma 
plume, il ne sera peut-être pas hors de propos de parler d’un 
bruit assez étrange qui était venu jusqu'à mot. On disait que la 
communication de M. Trousseau ne produirait rien moins 
qu'une sorte d'émeute, À ce bruit, moi aussi, je me suis écrié : 
Caveant consules ! Calilina serait-il done à nos portes? Aussitôt 
j'ai fait appel à notre consul, au Cicéron de cette Académie, à 
M. Malgaigne. Mais l'orateur romain m'a répondu que la pa- 
trie n'était pas en danger, el que le moment n'était pas en- 
core venu d’être le père de cette patrie. [me semblait pour- 
tant que le passage, rapporté tout à l'heure, était bien un peu 
de nature à provoquer cette foudroyante catastrophe par la- 
quelle commence le fameux exorde ex abrupto de la première 
Catilinaire : Què usque tandem, Catilina, abutere patientia 
nostra? 

Mais je ne savais pas que la nature eût doué M. Malgaigne 
d'une si grande dose de patience; Je n'en rends point grâce 
à la nature, car j'aurais été charme, et l'Académie aussi, d'en- 
tendre une ca/ilinaire de la façon de M. Malgaigne. 

Revenons à notre sujet, et parlons sérieusement : n'est-il 
pas vrai, j'en fais juge M, Trousseau, qu'il faudrait être aban- 
donné du Saint-Esprit, privé des connaissances médicales 
les plus é/émentaires, dénué de toute habitude clinique ou pra- 
tique, pour commettre, en matière de diagnostic, l'énormité 
(excusez le mot) dont il s'agit un peu plus haut? Ten est du 
maître comme du roi : à s'amuse quelquefois. Mais vous con 
viendrez, messieurs, qu'il est des amusements et des plaisan- 
teries dont il ne faut pas abuser. 

Que si, d'ailleurs, ce qui ferait, en conscience, peu d’hon- 
neur aux maitres dont les doctrines régnent aujourd'hui, et 
parmi lesquels M. Trousseau occupe une place des plus éle- 
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vees; que si, dis-je, les erreurs que signale notre collègue 
élaient aussi répandues, aussi générales qu'il laffirme, il 
aurait dù, ce semble, ne pas garder un superbe silence sur 
cette école qui, marchant toujours, non pas au milieu des 
ténèbres, mais à la lueur du flambeau de l'exactitude, ensci- 
gne, et dans ses livres, et surtont au lit des malades, les 
moyens d'éviter les déplorables erreurs dont M. Trousseau se 
complaît à nous montrer le triste spectacle. Certes, une telle 
école peut se laver les mains, si j'ose le dire, d'erreurs sem- 
blables à celles qui nous occupent, puisqu'elle n'affirme ou 
ne nie rien, qu'autant qu'elle peut le démontrer, et que, pour 
les cas où la démonstration n'est pas possible, elle reste dans 
le doute philosophique. (Je continue, jusqu'à nouvel ordre, de 
me servir du mot philosophique, sur le sens duquel il n'v a 
pas moyen de se tromper ici.) 

Ce n’est pas ainsi qu’on procède dans les écoles médicales non 
exactes, ce qui explique une partie des erreurs de tout genre 
qui s'y commettent journellement, et que personne moins que 
moi ne songe à nier, puisque tous les jours, depuis vingt-cinq 
ans et plus, je passe ma vie à les rencontrer, et aussi, qu'il 
me soit permis de le dire, à les corriger (1). Mais, puisque ces 
erreurs peuvent être constatées et rectiliées par la science 
réelle du diagnostic, M. Trousseau, je ne puis trop le répéter, 
pour l'honneur de cette science, pèche gravement, en mettant 
ainsi sur le compte de la science une opinion erronée, dont la 
responsabilité tout entière relombe sur ceux qui l'enscignent 
et la professent. (Non crimen artis quod professoris est.) 

Il résulte clairement des deux discours prononcés par nous 
a cette tribune que, d'une part, la thèse principale soutenue 
par M. Trousseau, qu'il désigne lui-même comme une opinion 
étrange, au premier abord, pèche au moins par son exagéra- 


(4) Quelque parfaite que puisse être une science aussi compliquée et 
aussi diMicile que la médecine, il s’y commettra toujours des erreurs 
trop nombreuses, par cela seul que la vocation manque à taut de méde- 
cins, et que beaucoup d'autres, doués, d’ailleurs, d'une vocation sufi- 
sante, n'auront pu acquérir une instruction également suîMisante. 
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tion, et que, d'autre part, dans ses discours, à l'appui de la 
thèse ou de l'opinion dont il s’agit, il a fait souvent usage de 
mots et de raisonnements que les principes de la saine langue 
et de la saine logique médicales réprouvent de la manière la 
plus forselle. 

VI. Je dois avouer maintenant que, en ce qui concerne son 
opinion principale, savoir que les phénomènes apoplectiques, 
subits et transitoires, sont le plus sonvent liés à l’épilepsie ou 
à l'éclampsie, non-seulement M. Trousseau ne se considère 
pas comme vaincu, mais encore termine son dernier discours 
par une solennelle déclaration de victoire remportée par lui. 
« Je suis persuadé, dit-il, que maintenant, comme moi, mes- 
sieurs, vous demeurez convaincus que les phénomènes apo- 
plectiques, subits et transitoires, sont le plus souvent liés à 
l'épilepsie où à l'éclampsie (A). » 

Je ne sais, en vérité, messieurs, sur quels témoignages 
certains repose la persuasion de M. Trousseau, persuasion 
singulière de la part de notre collègue qui, plus haut, avait 
déclaré que chacun de nous conserverait son ancienne ma- 
nière de voir, 1 me semble même difficile, en dépit de cette 
persuasion, que vous demeuriez convaincus d’une opinion 
d'après laquelle des phénomènes aussi d'amétralement opposés 
que les phénomènes dits apoplectiques et les phénomènes dits 
épileptiques où éclamptiques, pourraient être pris les uns pour 
les autres. Non, messieurs, il n'est aucun des praticiens de 
cette savante compagnie qui ne sût, avant la note lue par 
M. Trousseau, qui ne sache, depuis cette lecture, ce que c’est 
que la congestion cérébrale, ce que c'est que l'apoplexie bien 
définie, ce que c'est que l'épilepsie également bien définie, et 
qu'elles différent toutes lune de l’autre par des caractères 
tellement tranchés, qu'on ne pourrait, en procédant avec toute 
l'exactitude nécessaire, les confondre l'une avec l'autre. 

La confusion dont parle M. Trousseau ne peut, d'ailleurs, se 


(4) Plus haut, dans le même discours, au lieu des mots, le plus souvent, 


M. Trousseau avait prononcé ceux-ci : dans la presque universalilé des 
‘AS, 
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comprendre qu'en admettant, avec lui, que des phénomènes 
apoplectiques proprement dits sont fransitoires, ce qui n’est 
pas. L'erreur de notre collègue en ceci est d'autant plus singu- 
lière, qu'il a pris soin de déclarer que, sous le nom de phéno- 
mènes aponlectiques, s'agit bien pour lui de phénomènes 
simulant, pendant quelques instants, l'attaque d'apoplerie, 
telle qu'elle a été décrite per Bocrhaave, Or, l'apoplerie 
décrite par Boerhaave, considérée dans l'ensemble de ses 
phénomènes, ne saurait jamais être confondue avec cette 
simple perte subite £e connaissance dont nous parle M. Trous- 
seau, laquelle ne dure que quelques instants. Puisque les 
phenomenes caractéristiques de l'apoplexie boerhaavienne elle- 
même ne peuvent être éransitoires, dans le sens que M. Trous- 
seau attache à ce mot, il est évident qu'il se trompe en assi- 
gnant le nom d'epoplectiques à des phénomènes transitoires, 
instantanés, phénomènes qui ne sont d’ailleurs qu'une partie 
de ceux attribués par Boerhaave à une attaque d'apoplezie 

VII. Ainsi done, en dernière conclusion, 1° M. Trousseau 
donne à tort le nom de phenomènes apoplectiques à des phé- 
nomènes transitoires dont le principal est une perte subite 
de connaissance, puisque, d'après la définition même présen- 
tée comme classique par notre collègue lui même, l’apoplexie 
ne saurait avoir des phenomènes caractéristiques transitoires, 
et que d'ailleurs elle offre des caractères non compris dans les 
phénomènes transitoires de M. Trousseau; 2° en attribuant, 
dans la presque universalité des cas, à l'épilepsie les phéno- 
mènes transitoires appelés à tort par lui apoplectiques, M. Trous- 
seau enseigne une doctrine non guère moins erronée que celle 
dont il avait entrepris la réfutation, après l'avoir autrefois 
adoptée ; 3° enfin, dire avec M. Trousseau que la méme moda- 
lité encéphalo-rachidienne qui cause l'attaque épileptique ou 
éclamptique, l'insultus, l'ictus épilepticus, suffit pour pro- 
duire la stupenr apoplectique qui suit l'attaque, c'est, je le dis 
à regret, un bel exemple de ce mode d'explication connu, 
dans l'ecole, sous le nom d'obscurum per obscurius. 

— La seance est levée à cinq heures. 
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Traité des maladies des Européens dans les pays chauds (régions tropi- 


cales), climatologie, maladies endémiques, par M. le docteur Dutroulau. 


Un volume in-8 de 608 pages 


Des maladies chroniques, pratique d'un médecin de province, ou 


Recherches et observations sur la gastrite et la gastro-entérite chroniques, 


les coliques gastro-intestinales et la diarrhée chronique chez les enfants ; 


la métrite chronique et la métrorrhagie ; les névralgies lombaire, sacrée, 


du plexus brachial, faciale, du euir chevelu et cervical et le vertige ner- 


veux, par M. le docteur Neucourt, in-8, X1—615 pages. 
Anomalies des membres pelviens, par M. le baron Larrey. 
The Dublin quarterly journal. Février. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVI, n. 9. 
Bulletin médical du nord de la France. Février. 


Journal de médecine mentale, n. 2 


Recueil de médecine vétérinaire, tome VIE, n. 1. 
La Revue médicale française et étrangère. 15 février. 
La médecine contemporaine, n. 6. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 7. 
L’Abeille médicale, n. 7. 

Gazette médicale d'Orient. Février. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIII, n. 7. 


Gazette médicale de Paris, n. 7. 
L’Ami des sciences, n, 7. 
L'Union médicale, n. 20 à 22. 
Gazette des hôpitaux, n. 19 à 21. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 18 à 20. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIL, n. 6. 








SÉANCE DU 26 FÉVRIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


Deux rapports de M. le docteur Fouquer, sur des épidémies 
de fièvre tvphoïde et de scarlatine, qui ont régné dans l'ar- 
rondissement de Vannes. — Les comptes rendus des maladies 
épidémiques qui ont sévi dans le département de l'Ariége, 
des Landes et des Pyrénées-Orientales, pendant l'année 1860. 
(Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. Études historiques ct critiques sur l’opuscule (d'Hippo- 
crate) des hémorrhoïdes et celui des fistules, par M. le docteur 
PETREQUIN. (Æenvoi à M. Littré.) 

IL M. le docteur Lecanre (du Havre), soumet à l'Acadé- 
mie une observation de congestion cérébrale sans épanche- 
ment. (Æenvoi à M. Trousseau.) 


HE. M. Moura-Bourouit Lo prie l'Académie de vouloir bien 
accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives, (Accepté) 

IV. Note sur l'action que le principe aromatique du gou- 
dron exerce sur le phosphore, par M. Descuamps (d'Avallon. 
(Renvoi à M. Guibourt.) 


V. M Sanxt-MantiN DE La PLAGNE soumet à l'Académie 
une sonde utérine, sous forme de levier creux, pour faciliter 








. 
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l'écoulement des eaux de lamnios, après la rupture des 
membranes. (Commissaire : M. Jacquemier.) 


VE Des secrétions en général; de l'influence de la diges- 
tion gastrique sur l'activité fonctionnelle du pancréas, par 
M. le docteur Lucien Corvisart. (Commissaires : MM. Wurtz, 
Longet et Isidore Bourdon.) 


VIL. M. le docteur MaiLez soumet au jugement de l'Acadé- 
mie, des bougies en séve de Balatos. (Commissaires : MM. Sé- 
galas et Guibourt.) 


CONCOURS POUR LES PRIX. 


L'Académie a reçu les mémoires suivants : 


mms 
_- 
LA 





PRIX CIVRIEUX. 
Non plura docere quam a natura discimus. (Haller.) 


. Felix qui potuit morbi cognoscere sedem. 


Origines namque morborum et causa longe obstrusiores 
sunt, quam est humanæ mentis acies, etc. 

(Sans épigraphe.) 

Multum egerunt qui antè nos fuerunt, sed non peregerunt. 

Telle est la question proposée. 

L'angine de poitrine. 

Vita omnium minima consistat in actione cordis con- 
tracti et aperti, etc., etc., ele. 


. Sub judice lis est. 
. de donnais depuis quelques semaines mes soins à M. R. 


M...., célibataire. 
PRIX BARBIER. 
De l'éclampsie puerpérale et de son traitement, par 
M. Liégard. 
PRIX ITARD. 


lodothérapie, ou de l'emploi médico-chirurgical de l’iode 
et de ses composés, etc., par M. Boinet. 

. De l'éclampsie puerpérale et de son traitement, par 

M. Liégard. 





hi LECTURES. 


PRIX CAPURON. (£'aux minérales.) 

7. Traité thérapeutique des eaux minérales de France et de 
l'étranger, par M. Max Durand-Fardel, Paris, 1857, 
in-8. 

8. Dictionnaire général des eaux minérales et d'hydrologie 
médicale, comprenant la géographie et les stations 
thermales, la pathologie thérapeutique, la chimie mi- 
nérale, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, 
l'administration thermale, ete., par MM. Durand-Far- 
del, Le Bret et Lefort, avec la collaboration de 
M. J. François; Paris, 1860, 2 vol. in-8. 

9: Des eaux minérales du département de la Loire, par 
M. Rimaud. 

10. Des principales eaux minérales de l'Europe, par M. Ar- 
mand Rotureau. 


PRIX CAPURON. (Accouchements.) 
3. Experientia docet. 
&. Sex horas dormire sat est. 

M. Auguste Duméril offre en hommage à l'Académie, en 
son nom et au nom de son frère, le portrait de M. Duueru, 
membre de l'Académie, (Des remerciments seront adressés 
à MM. Duméril.) 

L'Académie se réunit en comité secret pour entendre le rap- 
port sur les candidatures à la place vacante de la section d'a- 
natomie et de physiologie. 


LECTURES. 
M. le docteur Cuassacny (de Lyon) donne lecture d’un tra- 
vail intitulé : Du forceps à traction soutenue et à pression pro- 
gressive. (Commissaires : MM. Moreau, Danyau et Jacquemier.) 


(Extrait par l’auteur.) 


Ce forceps n'est pas croisé; ses branches se joignent par 
juxtaposition vers leur extrémité manuelle, où elles s’articu- 
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lent à l’aide de deux ailerons fixés à chacune d'elles. L'un 
d'eux est porteur d'une vis, l'autre est percé d'un trou ouvert 
sur les côtés pour laisser entrer la tige de la vis, et évasé à sa 
surface supérieure pour en recevoir la tête. 

Chaque branche de l'articulation à l'extrémité des cuillers 
a une longueur de 40 centimètres, parfaitement suffisante 
pour arriver à toutes les hauteurs du bassin ; la courbure sur 
le plat commence à 20 centimètres de l'extrémité des cuillers; 
elle est peu prononcée; le siius ménagé cuire les deux bran- 
ches ne mesure pas, à sa partie la plus large, plus de 5 cen- 
timètres et demi. La courbure sur le champ est très pro- 
noncée ; celle courbure, un peu exagérée, ne gène en rien les 
applications au détroit inférieur, et dans l'excavation, dans 
les applications au détroit supérieur, elle permet de saisir la 
tête d’une manière plus sûre, et de tirer dans l'axe du détroit 
sans déprimer trop fortement le périnée. 

Jusqu'ici ce forceps ne présente rien de particulier; il a 
sur le forceps croisé l'avantage que lui donne la longueur de 
ses branches, mais 1l aurait tous les défauts que constitue 
celte longueur ; il n'est encore que le forceps de Thenance. 
Voici les différences radicales et caractéristiques qui consti- 
Luent son individualité. 

Les branches du forceps de Thenance sont rigides, et leur 
inflexibilité est une des conditions essentielles de cet instru- 
ment; pour l'obtenir, on les faisait excessivement fortes et 
volumineuses. Les branches de mon forceps, au contraire, 
sont flexibles; je me suis appliqué à leur donner une élasti- 
cité telle que, leur longueur aidant, il m'est facile de faire 
disparaître une grande partie de la courbure sur le plat. Le 
résultat que j'ai obtenu est tel que, si l'on place à l'extrémité 
des euillers un corps solide ayant, je suppose, un diamètre 
de 10 centimètres, si l'on rapproche la partie moyenne des 
branches à l’aide d'une certaine compression, le sinus qu'elles 
circouscrivent, et qui avant cette pression mesurait 5 centi- 
uètres et demi, pourra être réduit à 4 centimètres et demi. 

Placons une tête dans ses cuillers, et saisissons-le, comme 
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nous l'avons fait avec le forceps croisé, par son diamètre 
bipariétal. Les bosses pariétales vont subir une certaine pres- 
sion avant que l'extrémité des cuillers vienne se mettre en 
contact avec la base du crâne; cette pression sera, en raison 
du rapprochement presque parallèle des branches, plus con- 
sidérable que celle obtenue par le forceps de Levret. Mais 
supposons les extrémités de ces branches arrêtées sur les dia- 
mètres incompressibles de la base, c'est-à-dire an point où 
les forceps employés jusqu'ici ne peuvent plus exercer aucune 
pression, le mécanisme de l'instrument va se transformer 
d’une manière complète. 

Si l’on continue d'exercer une certaine compression Sur sa 
partie moyenne, on va diminuer la courbure de ses cuillers et 
faire subir à la tête une diminution équivalente à celle que 
subit le sinus; en un mot, il va agir sur la tête à la façon de 
ces instruments que l'on sert sur nos tables pour casser les 
fruits secs La base du crâne représentera la pièce intermé- 
diaire à laquelle s'articulent les branches de ces instruments ; 
l'articulation ne se fera pas à l'aide d'une charnière, mais par 
une simple juxtaposition qui produira un résullal parfaite- 
ment identique, c'est-à-dire que la voûte du crâne sera non- 
seulement aplatie, mais attirée vers la partie postérieure des 
cuillers, et par conséquent allongée comme le fait la nature, 
et, chose de la plus haute importance, cette réduction de la 
tête s'opérera sans qu'il soit possible, quelque force que l'on 
emploie, de transmettre à la base du crâne une pression plus 
considérable que celle qui résulte de l’élasticité de: branches. 

Mais la main ne saurait soutenir pendant toute la durée de 
l'application la force nécessaire pour produire ce rapproche- 
ment et le renüre permanent ; il fallait trouver un mécanisme 
qui pût le maintenir dans cette position. On ne pouvait pen- 
ser ni à la serviette de Thenance, ni à l’encliquetage dont 
parle le docteur Martin jeune ; tous ces moyens ne présentent 
pas assez de fixité, et ne pourraient pas d’ailleurs s'appliquer 
assez haut dans le vagin pour ne laisser de libre au-devant 
d'eux qu'une courte portion des branches. 
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Pour atteindre ce résultat, une double corde de boyaux est 
fixée à chacune des branches et va passer sur une poulie de 
renvoi fixée à la branche opposée, à 21 centimètres de son 
extrémité, puis vient s’accrocher à une crémaillère jouant sur 
la face externe de chacune des branches, de façon qu'en tirant 
le crochet par lequel se terminent les crémaillères, on tend 
les cordes de boyaux et l’on conserve ainsi le rapprochement 
qu'a produit la pression de la main ; un double eliquet em- 
pèche ces crémaillères de remonter. Dans cet état, on peut 
facilement s'assurer que la tête est saisie de la manière la 
plus solide, car, avec un effort assez considérable, il est im- 
possible de produire à ‘l'extrémité des cuillers le moindre 
écartement. 

L'instrument ainsi complété, on possède un nouveau for- 
ceps satisfaisant aussi exactement que possible à toutes les 
conditions du programme posé par la théorie, et paraissant 
devoir remplir toutes les indications. 

M. Chassagny, après avoir fait cette démonstration, dépose 
sur le bureau un mémoire détaillé dans lequel il fait un exa- 
men critique des forceps employés jusqu'à ce jour. 

L'instrument et le mémoire sont renvoyés à l'examen d'une 
commission. 


La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
D'une nouvelle espèce de tumeur bénigne des os, ou tumeurs amyélo- 
plaxes, par Eugène Nélaton. 
Recherches sur les phénomènes consécutifs à l’amalgamation du 
zinc, du cadmium et du fer, par M. J. Regnauld. 
Notice sur les eaux, les eaux mères et les sels de Salies (Béarn), par 
MM. 0. Reveil et 0. Henry fils. 


Analyse sulfurométrique des sources thermales de Cauterêts, par 
M. 0. Reveil. 


Analyse du Trou de sonde, des eaux de mères, etc., de Salins (Jura), 
par le mème auteur. 
Empoisonnement par la strychnine, rapport médico -légil, par 
M. B. Danvin. (Extrait des Annales d'hygiène, t. XV, p. 127.) 
T. XAVI N° 11, 27 











L18 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 
Discours prononcé le 13 février 1861, sur la tombe de Jean-Pierre- 
Louis Bermond; par le docteur Séverin Caussi. 
Bulletin de la Société médico-chirurgicale de Bologne, novembre et 
décembre 1860. 
Journal de médecine de Bordeaux. Février, 
Journal de pharmacie et de chimie. Février. } 
Journal de la section de médecine de la Société académique du départe- 
ment de la Loire-Inférieure. 189€ à 192€ livraison. 
Répertoire de pharmacie. Février. 
La médecine contemporaine, n. 7. 
Revue de thérapeutique, de médecine et de chirurgie, n. 4. 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n°5. “ 
La France médicale et pharmaceutique, n. 7. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n 8 
L'Abeille médicale, n. 8. 
Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 11. 
L’Ami des sciences, n. $. 
Gazette médicale de Strasbourg, n. 2. 
Gazette médicale de Paris, n, 8. 
L'Union médicale, n. 253 à 25. 
Gazette des hôpitaux, n. 22 à 24. ; 
Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 22 à 24. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
‘. LII, n. 7. 
Bulletin de l'Académie impériale des sciences de Vienne, 1859-1860. ÿ 
— Mémoires, 1859-1860. 
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SÉANCE DU 5 Mars 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de la guerre adresse à l'Académie, pour sa 
bibliothèque, un exemplaire de la 24° livraison de la Carte 
de France. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

1. Les rapports de MM. les docteurs ZaLeskt et PRIVAT, sur 
le service médical des eaux minérales de Fonsange (Gard) et 
de la Malou (Hérault), pendant l'année 1859 — Des échan- 
tillons de deux sources d'eaux minérales, situées : l’une dans 
la commune de Courpière (Puy-de-Dôme), et l'autre, dans la 
commune de Publier (Haute-Savoie). pour être analysées dans 


le laboratoire de l'Académie. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


I. Deux rapports de M. le docteur DERéE, sur les épidé- 
mies d'angine couenneuse et de fièvre typhoïde, qui ont 
régné dans les communes de Grévitlers et de Boiry (Pas-de- 
Calais). — Un rapport de M. le docteur PaLaNCHON, sur une 
épidémie de paralysie diphthérique sans angine, qui a régné 
à Cuisery (Saône-et-Loire). — Un rapport de M. le docteur 
CuREL, sur une épidémie de fièvre typhoïde, qui a sévi sur 
les militaires du 10° régiment de dragons, en garnison à Na- 
poléonville. — Les comptes rendus des maladies épidémi- 
ques qui ont régné dans les départements de la Charente, de 
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la Corrèze, des Côtes-du-Nord, de la Drôme, de l'Orne, du 
Rhône et du Var, pendant l'année 1860. (Commission des 
épidémies.) 

UT. La recette et l'échantillon d'un remède contre les brù- 
lures. — La formule et l'échantillon d’un sirop dit pectoral. 
— La recette d’une composition à laquelle on attribue la pro- 
priété de guérir les cors aux pieds. — La recette et l'échan- 
tillon d'une pommade contre les plaies. — La formule d'un 
nouveau mode d'administration du fer et de la pepsine. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE: 


L Mémoire sur une épidémie de diphthérie, observée par 
M. le docteur Auguste BontFas. (Commission des épidémies.) 


1. Recherches sur le tartrate ferrico - potassique, par 
M. Royer. (Commissaires : MM. Bussy, Bouillaud et Pog- 
giale.) 


HT, Avantage possible de l'emploi de l'oxygène pur dans 
les divers cas d'asphyxie, ete., par M. le docteur Fiéver. 
(Commissaires : MM. Bouchardat et Gavarret.) 

IV. M. le docteur Leger (de Valognes) prie l'Académie 
d'accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Ac- 
cepté.) 


V. M. le docteur Resory annonce à l'Académie l'envoi 
d'un travail sur les épidémies, et prie en même temps la 
Compagnie de vouloir bien comprendre son nom sur la liste 
des candidats à la place de correspondant. (Xenvoi à La Com- 
mission. ) 


VI, M. 3. François, ingénieur en chef des mines, offre en 
hommage à l’Académie l'ouvrage suivant : Les eaux minérales 
dans leurs rapports avec la science de l'ingénieur. (Deax exem- 
plaires.) 


VIL M. le docteur Mouna-BourouiLLou prie l'Académie 
de vouloir bien procéder à l'ouverture du pli cacheté déposé 


een mme 
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par lui dans la séance du 25 février dernier, dont le contenu 
esi relatif aux phénomènes de la céglutition observée au 
laryngoscope. i 


VIH. M. le docteur L. Orrica offre en hommage à l’Acadé- 
mie plasieursexemplaires du dernier compte rendu de l'Asso- 
ciation des médecins du département de la Seine. 


IX. M. Bourenuer fils adresse à l'Académie plusieurs 
exemplaires de son dernier rapport sur la vaccine dans le 
département de la Seine-Inférieure. (Commission de vaccine.) 


X. M. MaruEu met sous les veux de l’Académie le dila- 


tateur rectal qu'il a fabriqué d’après les indications de 
M. Nélaton. 

XI. M. le docteur Purécnar (de Lunéville) offre en hom- 
mageà l'Académie deux rotes imprimées, de sa composition : 
l'une, sur une double rupture complète de l'utérus pendant 
l'accouchement ; l’autre, relative au trailé de la pustule ma- 
ligne et de l'œdème malin ou des deux formes du charbon 
externe chez l'homme, par M. Bourgeois (d'Étampes). (Dépôt 
à la Bibliothèque.) 


MÉMOIRES DES PRIX. 


Prix DE L'ACADÈMIE. N° 2. « Après votre propre estime, 
c'est une vertu que de désirer l’estime des autres. » (Cicéron). 

N° 3. « Experientia fallax, judicium difficile. » 

N° 4. « Dans la nature, rien ne se perd, rien ne se crée. » 
(Lavoisier.) 

Paix Civrieux. N°13. « Aliud enim quidquid est ægrotare 
est; hoc est animum agere. » (Sénèque.) 

N° 14. « Quærite et invenielis. » 

Prix CapuRON. — Accouchements. N° 5. « Mulier quoque 


grande acuto morbo facile consumitur. » 
N° 6. « La fécondité git dans la misère. » 


Eaux minérales, N° 11. « Considérations thérapeutiques 
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sur l'emploi des eaux minérales dans le traitement des mala- 
dies chroniques. 


Prix Aurssar. N° 2. Recherches expérimentales sur les 
grefles osseuses, par M. Ollier. — De l'accroissement en lon- 
gueur des os des membres, et de la part proportionnelle qu'y 
prennent leurs deux extrémités, par le même auteur. 


M. LE SECRÉTAIRE PEKPÉTUEL annonce que parmi les mé- 
moires envoyés pour les prix, il en est un qui n'est pas 
accompagné du pli cacheté exigé par le règlement. L'auteur 
de ce mémoire, qui a pour épigraphe : St vis cognoscere no- 
men, da præmium, est invité à remplir cette formalité. 


M. LE PRÉSIDENT soumet à l'Académie les deux proposi- 
lions suivantes, arrêtées par le conseil d'administration : 

4 Déclarer immédiatement une vacance ; 

2 Charger la commission de onze membres, qui a fait le 
dernier rapport, de décider dans quelle section devra avoir 
lieu la prochaine élection. 


L'Académie adopte ces deux propositions. 


RAPPORTS. 
L Æapport sur l'eru minérale de Reyrieux (Ain). — 
(M. O. Hexay, rapporteur.) 


Par une lettre ministerielle, en date du 10 août dernier, 
M. le ministre de l'agriculture et du commerce a invité 
l'Académie impériale de médecine à donner son avis sur 
l'opportunité d'une demande ayant pour but d'obtenir lanto- 
risation d'exploiter, ax point de vue médical, une source fer- 
rugineuse découverte à Reyrieux, près Trévoux, département 
de l'Ain, et pour laquelle des avis favorables du préfet et du 
maire de la commune ont été joints à cette demande. 

L'analyse faite des échantillons expédiés en bonne forme, 


a permis de reconnaître que l'eau de Reyrieux appartient à. 
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la classe des eauc ferrugineuses carhonatées calcaires. Elle est 

froide, et, à la source, dit-on, sensiblement hépatique. 
D'après les résultats obtenus, nous lui assignons la com- 

position suivante, pour 1 litre ou 1000 grammes, savoir : 


Acide carbonique libre...,.......,.  1/10° du volume environ 


Acide sulfhydrique..... s.......... indices. 
pr. 
de chaux... sosossssssee À 0,350 
Monnaie de magnésie...... os... À 
D SOU ns ce cos ceses VID 
le protoxyde de fer (crénaté). 0,070 
Avec manganèse ..,....... does INICOS 
Principe arsenical . . +000 0 + soso INdiCes 
de chaux .... 0,010 
Sulfates (calculés anhydres) © de soude... } 0.022 
Ü de magnésie À 7” 
Chlorure de sodium .............. soso ‘0,099 
Sel de potasse...,...... sieste adress indices 
Silice, alumine np Ads Ses coudes À 0.030 
DAUOTO DRDARIQUÉ 546 esse es ect | BE 
0,582 


L'eau de Revrieux vient se placer près des nombreuses eaux 
ferrugineuses carbonatées que l'on rencontre dans une foule 
de localités, et qui ont une action spéciale connue sur léco 
nomie animale pour combattre toutes les affections anémi- 
ques. Elle n'a qu'un débit de 900 litres par jour, et ne paraît 
devoir être empioyée que comme buvette. Toutefois, en r«ison 
de ses analogies, en raison aussi de Fusage qu'on en fait 
dans le pays depuis assez longtemps deja, nous croyons pou- 
voir en proposer l'autorisation à M. le ministre, avec la con- 
dition, pour les proprietaires, de mettre la source dans les 
conditions tout à fait convenables à l'administration médicale 
de l'eau qu'elle donne. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 
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IL. Rapport sur deux sources d'eaux minérales découvertes à 
Casoul-lès- Béziers (Hérault). — (M. O. Henry, rappor- 
teur.) 


L'Académie impériale de médecine a été invitée par une 
lettre ministérielle en date du 17 juillet dernier, à donner 
son avis sur la demande que deux propriétaires de Béziers 
(MM. Borrel frères) ont faite dans le but d'obtenir l'auforisa- 
tion d'exploiter au point de vue médical Veau de deux sources 
minérales dites de Mont-Majou, qu'ils possèdent sur le terri- 
toire de la commune de Casoul-lès-Béziers. 

La demande a été accompagnée d'un envoi d'eau fait en 
bonne forme et de diverses lettres favorables à cette demande, 
soit du préfet du département, soit du maire de Casoul-lès- 
Béziers, et, en outre, d'une analyse détaillée faite par une 
commission nommée à cet effet. 

Les deux sources de Mont-Majou sont minéralisées à très 
peu près par les mêmes substances: elles sont de nature sa- 
line, magnésiennes et calcaires sensiblement arsenicales; l'une 
et l’autre ont été convenablement captées. 

Elles sont situées à 2 kilomètres environ de Cazouls, dans 
un petit vallon dominé par des roches schisteuses et calcaires, 
et la première coule avec un debit abondant. L'eau qu'elle 
fournit est froide, limpide, sans odeur, d’après les essais faits 
à la source par la commission ; elle ne présente à son émer- 
gence aucune bulle gazeuse; elle accuse par les réactifs la 
présence de sulfates, de carbonates, de chlorures, de la soude, 
de la chaux, de la magnésie principalement ; puis, par des 
recherches appropriées, celle du fer. de l'arsenic, du manga- 
nése, CIC. 


La composition chimique de la première source a été, pour 
un litre d'eau, savoir de : 
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gr. 
Sulfates ( ne tenta À 0,0120 


anhydres) de chaux. .......ve 


de magnésie ............  0,0120 
UC CP 0,1310 
de magnésie .....,. .... _ 0,0700 
de calcium..............  0,0100 

Chlorures........ de sodium. ......5.00, 0,0150 
| de magnésium.......,.... 0,0130 
MO reve eses cs séee PTT TT ET indiqués 
Sesquioxydes de fer avec manganèse...... traces  0,0034 
Principe arsenical. ..,...,..+.0..:.+.°.. Sensible 
So alumine, phosphate terreux............. | 0,0300 

atière organique ........0..+v000 


Carbonates....... 


0,2964 


Elle peut convenir parfaitement aux besoins d’une buvette. 
Quant à la seconde source, elle se trouve dans un puits dé- 
pendant du domaine de Mont-Majou. 

Son eau est plus fortement minéralisée, et par les mêmes 
éléments, à très peu près que la précédente ; pour 1,000 gram- 
mes, elle à donné, savoir : 


gr. 

Sulfate de magnésie sssosooe 1,700 
Sulfate de chaux cssesees 0,708 
Carbonate de chaux..........osessoosonssosvsoes ‘0,650 
Carbonate de magnésie. .. eee. .o.oooso..eeees. 0,200 
Asotates. ....... EE 
Chlorure de sodium, de calcium .......,.+.....++ 0,200 
Chlorure de magnésium, .....,...e..+...0+..+.. 0,600 
Sesquioxyde de fer..,.,....,.. crosse tsetevos te JOIN 
PHNCIDE SONO... css cesse ce ..... .... traces sensibles 
Silice, alumine, matière organique. + .e.sessssossee. 0,150 


| calculés anhydres 


4,003 


Ces eaux appartiennent à la classe des eaux salines, mayné- 
siennes et calcaires ; elles sont employées depuis longtemps 
par les médecins de la localité, et avec avantage si l’on en 
croit les rapports joints à la demande ministérielle. La pre- 
mière source servira comme buvette, et la seconde, plus riche 
en principes salins et d’un débit beaucoup plus abondant, 
sera employée, comme elle l’est déjà, pour l'usage des bains 
principalement. En ayant égard aux renseignements précis 
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donnés par les autorités sur ces deux sources, on voit que 
leur usage comme agents therapeutiques à lieu depuis long- 
temps dans le pays sur l'avis des médecins: nous pouvons 
alors vous proposer, messieurs, de répondre à M. le ministre 
qu'il va lieu d'accorder l'autorisation de continuer à exploiter 
au point de vue médical les deux sources de Mont-Majou, qui 
font l'objet de ce rapport, à la condition par les propriétaires 
d'établir près d'elles tout ce qui peut être utile pour l'admi- 
nistration médicale de l'eau qu'elles fournissent. 


— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l'Académie. 


IL. Æapport sur l'eau minérale d'une source découverte à 
Soulzmatt (Bas-Rhin). — (M. O. HENRY, rapporteur.) 


La commune de Soulzmatt, département du Bas-Rhin, est 
propriétaire depuis un temps immémortal d'une source d'eau 
minérale qui se fait jour par plusieurs jets plus ou moins abon- 
dants, et qui a servi jusque dans ces dernières années aux 
habitants de la localite. Par l'organe de son maire, elle à de- 
mandeé dernièrement à M. le ministre de l'agriculture et des 
travaux publics l'autorisation d'exploiter cette eau au point de 
vue médical, comme une autre autorisée déja depuis quelques 
années dans le même endroit, et cette demande à motive les 
lettres ministerielles en date du 16 octobre et 26 janvier der- 
nier, par lesquelles l'Académie impériale de médecine à été 
invitée à donner son avis sur celte question après analvse 
faite dans son laboratoire des échantillons expédies en borne 
forme. 

La source de Soulzmatt qui nous occupe est, nous le répe- 
tons, très anciennement connue, €t l'eau qu'elle fournit en 
abondance après les captages opères convenablement, est em- 
ployée avec avantage dans le pays. L'analyse chimique, 
operee par plusieurs chimistes, M. Chapelle d'une part, puis 
de l'autre par votre rapporteur sur l'eau expédiée, lui à assi- 
gue la composition suivante, établie sur 1000 grammes de 
liquide, savoir : 
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EAU DE SOULZMATT EXPÉDIÉE A PARIS. 


r, 

Acide carbonique libre....,........, sossssessee. 4,600 

PR D I séowémerss OU 

MO MONSNC. sortes) OUT 

Bicarbonate NU CDR ms sasesvesoscsretves On 

| de magnésie ......,. Te + (0,301 
NOM thiiiseseoes ON 

\ de soude........ 0,052 


S s (calculés anhytres) 
soma VOTES! À de potasse.......... 0,040 


Chiorure de sodium soso secs ossi es JO 
DNS ON MR no iisontinretiennrt asset 2 

j { 0,070 
NN nr env ris iecpecenns 
Phosphate terreux et borate..........., se... indices 


Sesquioxyde de fer... ....ooso.ssososesoscesess 0,011 
Principe arsenical... ........+....++......... indices sensibles 


3,636 


L'analyse de la première eau autorisée en 1853 avail 
donné : 
EAU DE SOULZMATT DE 1853. 


Analyse de M. Béchamp, Analyse de M.0.Henry, 
à la source. eau expédiée. 
Se gr. gr. 
Acide carbonique libre, ...... MURS Lissscsssses T0 
de soude ..., OST + sésssecse O8 
de potasse .. 0,049 .....00.0. 0,094 
Bicarbonate de chaux.... OUEST ss. OC 
de magnésie. . OMS esse. OO 
de lithine,... PR. “ours .. indiqué 
de potasse... OERT sos rssves MONS 
de soude, ... OORR ssveosseocvvs (OU 
Chlorure de sodium......... DIOTO s..scoe ec 0,080 
Borate de soude. .......... DE, ste ove . indiqué 
CU PR ET TE TL 0,053 


Sulfate.... 





Arsenic, phosphate......... 1 | 
: - A )09 , 
Peroxyde de fer, alumine.... ( ve | 
4,651 3,952 


I ya, comme on peut le voir, une très grande analogie 
avec l’eau de la commune dont elle paraît dériver réellement. 
Toutefois, sil existe quelques différences légères dans les pro- 
portions d'acide carbonique libre trouvées, on doit les attri- 
buer à ce que nous avons agi sur l’eau expédiée en bouteilles 
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à Paris, el non à la source, Si cette évaluation avait une im- 
portance réelle, ce n'est, en effet, qu'en opérant à la source 
qu'elle pourrait se faire completement et si l'autorité la croyait 
nécessaire. 

L'eau de Soulzmatt, objet de ce rapport, appartient à la 
classe des eaux acidules bicarbonatées sodique et calcaire 
(mixtes). Elle est semblable à celle autorisée en 4853, dont 
on fait un grand usage comme eau minérale hygiénique et 
médicale: elle se trouve dans les meilleures conditions, 
puisque la source, bien captée et d'un débit abondant, fournit 
une eau riche en acide carbonique libre et chargée de sels 
doués de vertus reconnues eflicaces ; par sa composition chi- 
mique et ses analogies, elle justifie les bons effets qu'on a 
obtenus de son emploi et qu'on peut en attendre encore; 
enfin, sur les avis favorables du préfet, la commune de Soulz- 
matt s'est déjà imposée de grands sacrifices pour son exploi- 
tation. D’après toutes ces considérations, nous croyons done, 
messieurs, pouvoir répondre à M. le ministre de l’agriculture 
et du commerce qu'il v a lieu d'accorder à cette commune le 
droit d'exploiter, au point de vue médical, l'eau que fournit la 
source dont elle est propriétaire. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adop- 
tees par l'Académie. 


ÉLECTION. 


L'ordre du jour appelle l'élection d'un membre titulaire 
dans la section d'anatomie et de physiologie. 


M. le président donne lecture de la liste de candidature 
présentée par la commission; elle est ainsi composée : 
En 1r° ligne, M. Claude Bernard ; 
En 2° ligne, ex æquo, MM. Béclard et Sappey ; 
En 3° ligne, M. Verneuil ; 
En 4° ligne, M. Béraud. 










| 
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Nombre des votants : 79. — Majorité : 40. 


M. Claude Bernard obtient. 72 voix. 
M. Sappey .... .... 4 
Le © 
DB Norme... . ... . … 1 
M. Béraud.. . . . .. 1 


En conséquence M. Claude Bernarp est proclamé menibre 
titulaire de l'Académie impériale de médecine. 
Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'Empereur. 


DISCUSSION. 


De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie. 


M. A. DeverGtE : Je n'avais pas l'intention de prendre 
part à la discussion sur la congestion cérébrale apoplectiforme; 
mais, dans une des précédentes séances, M. Trousseau à 
cru devoir faire appel à mon expérience en ce qui touche aux 
applications de la question, à la pratique de la médecine légale; 
je me rends à son invitation. 

Un autre motif me détermine encore à intervenir : je vois 
avec regret le petit nombre de pathologistes qui prennent 
part à la discussion, et, comme je crois fermement à l'exis- 
tence de la congestion cérébrale apoplectiforme; comme la 
proposition de M. Troussean amène une perturbation dans la 
thérapeutique médicale, je viens combattre terre à terre il 
est vrai, mais par des faits qui me paraissent concluants, les 
opinions de notre honorable collègue, 

Quel eût été, en effet, le dernier mot de cette discussion si 
elle se fût arrêtée à la dernière argumentation de M. Trous- 
nee et si M. Bouillaud ne fût intervenu pour la troisième 
ois ? 


On eût dit : De par l'Académie, il n'existe plus de conges- 
tion cérébrale apoplectiforme; de par l'Académie, il est dé- 
fendu de saigner dans la congestion cérébrale apoplectiforme, 








h30 DISCUSSION. 
altendu que cette congestion est toujours épileptiforme. 

Je ne m'arrêterai pas d'ailleurs à quelques mots nouveaux 
créés par M. Trousseau; il lui a plu, imitant en cela Pupury- 
tren, qui à inventé la stupeur, 1 lui a plu de créer l'étonne- 
ment cérébral, et de personnifier ainsi le cerveau. Je ne 
m'arrête pas à cette innovation, Un mot de plus, un mot de 
moins dans la science, cela importe peu en présence de plu- 
sieurs centaines de mots qui constituent la nomenclature de 
notre honorable collègue Piorry. Le temps fera justice de ce 
néologisme, et, quelque estime que je professe pour les tra- 
vaux de M. Piorrv, je regrette de lui dire que sa nomencla- 
ture périra avec la chaire du professeur, avec l'enseigne- 
ment du médecin de la Pitié. N'en a-t-il pas été ainsi de 
celle de Chaussier, quoiqu'elle reposàt sur une base solide 
et invariable, les attaches des muscles? Elle n'a pourtant 
pas pu survivre à son auteur. Tandis que la nomenclature 
de M. Piorry repose sur la nature, le siége et les altérations 
pathologiques des malades, trois choses qui changent ou se 
modifient tous les vingt ans! Revenons à la congestion. 

M. Trousseau admet-il ou n'admet-il pas une congestion 
cérébrale apoplectiforme? Dans la première communication 
qu'il nous à faite, il admet l'existence de la congestion qui 
précède et accompagne lhémorrhagie cérébrale ou l'apo- 
plexie. « Je ne veux pas nier absolument cette congestion, et 
j'avoue même que je suis tente de l'admettre dans une cer- 
laine mesure. » 

Je lui ai entendu dire, dans une précédente discussion, que, 
depuis quinze ans, il n'a pas vu un seul cas de congestion 
cérébrale apoplectiforme. Enoncer ce fait n'est-ce pas nier 
implicitement l'existence de cette congestion ? 

Dans les explications qu'il a données à M. Bouillaud, dans 
la dernière séance, il a dit que les accidents de congestion 
cérébrale apoplectiforme étaient toujours transitoires, et que, 
pour lui, ces phénomènes apoplectiformes n'étaient pas le ré- 
sultat d'une congestion cérébrale ; d'où il résulte, en définitive, 
que M. Trousseau nie l'existence de la congestion cérébrale 
indépendante de l'hémorrhagie cérébrale ou apoplexie, ou de 
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toute maladie aiguë du cerveau et de ses membranes. Il ap- 
pelle toutes ces formes de congestions, des congestions épi- 
leptiformes. 

Une maladie se caractérise par des symptômes, des altéra- 
tions pathologiques et des conséquences de gravité plus ou 
moins menaçantes pour la vie des malades. Or, si je prouve 
que la congestion cérebrale spontanée à ses symptômes pro- 
pres, ses altéralions de tissus, sa gravité, puisqu'elle peut 
faire périr un individu en quelques secondes, je croirai avoir 
donné la démonstration de son existence. 

Eh bien ! comment appeler cet état d'étourdissement, de 
vacillation sur les membres, qui prend tout à coup un indi- 
vidu, et qui le force à s'appuyer contre un mur pour ne pas 
tomber, jusqu’à ce qu'il ait repris la netteté de l'intelligence 
qui lui permette de parcourir son droit chemin ? 

Comment appeler la perte de connaissance et l'affaissement 
qui suit un violent accès de colère, et qui laisse au malade 
une tête lourde, pesante, tendant au sommeil, et sans aucun 
phénomène de paralysie ? 

Comment appeler, enfin, cet état de l'homme qui depuis 
longtemps déjà éprouve des pesanteurs de tête, des envies 
fréquentes de dormir, tout en conservant les apparences de 
la santé, et qui tout à coup s'arrête au milieu de la rue, pâlit, 
s'affaisse et meurt dans l'espace de quelques secondes? 

Pour moi, j'appellerai tout cela de la congestion cérébrale 
essentielle, parce que dans lous ces symptômes je ne verrai 
aucun des phénomènes de l'épilepsie, et j'ajouterai que ces trois 
ordres de faits répondeut à trois degrés de cette congestion. 

Et si je procède à l'ouverture du corps de personnes décé- 
dées dans ces circonstances, ou à la suite de ces accidents, 


mais surtout dans les cas de mort subite, parce que la il n'y 
a pas eu d'autre influence que celle de la congestion, je trou- 
verai {rois élats pathologiques distincts : 

Dans un cas, injection considérable de tout le système vas- 
culaire sous-arachnoïdien, pas un vaisseau capillaire qui ne 
soit gorgé de sang ; la congestion portée, dans certains cas, à 
un degré assez marqué pour amener une exhaiation ou un 
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suintement sanguinolent sous forme d’une nappe sanguine 
qui enveloppe le cerveau. 

Dans un second cas, les membranes seront le siège d’une 
faible congestion, mais le cerveau sera tellement gorgé de 
sang, que l'aspect, la couleur de la substance cérébrale, en 
sera modifiée ; de sorte qu'il suffira de pénétrer dans la sub- 
stance cérébrale avec le bistouri pour voir la section criblée 
de petites gouttelettes sanguines. Alors aussi il existera une 
quantité plus ou moins considérable de sérosité sanguinolente 
dans les ventricules cérébraux. Ces deux congestions, presque 
indépendantes l'une de l'autre on prédominantes, soit du 
côté des membranes, soit du côté du cerveau, se trouvent 
souvent réunies. 

Enfin, dans un troisième cas, notamment chez les vieil- 
lards, tout le cerveau est le siége d’une infiltration séreuse 
avec sérosité dans les ventricules. 

Et, dans tous ces cas, l'individu n’a présenté d’autres si- 
gnes sensibles que la perte de connaissance, la pàleur de la 
face, et la mort dans un espace de temps très court. 

A l'égard de la pàleur de la face, j'ai entendu faire à 
M. Trousseau un raisonnement qui m'a singulièrement sur- 
pris. « Comment voulez-vous, dit-il, que j’admette, pour ex- 
pliquer la coïncidence de la pâleur de la face avec la conges- 
tion cérébrale, que le sang passe dans l'artère carotide interne 
au préjudice de l'artère carotide externe? 

Mais ne peut-on pas inverser les phénomènes? La figure ne 
peut-elle pas fortement rougir sans qu'il y ait congestion cé- 
rébrale, et dès lors M. Troussean comprendrait-il mieux le 
passage du sang à travers l'artère carotide externe aux dépens 
de l'artère carotide interne ? 

Au surplus, voici un fait qui lèvera tout doute à cet égard. 

Le nommé Charlet, âgé de soixante-cinq ans, était à Bicètre 
depuis six mois, mangeant bien, marchant bien, ne présen- 
tant qu'une somnolence assez habituelle. Il passe un mois 
dans sa famille, revient à l'hospice, dort parfaitement la nuit ; 
le matin, il se plaint d'un peu de mal de tête. Cependant il 
déjeune de bon appétit et dort pendant deux heures après 
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son déjeuner ; il s'éveille, il accuse encore un peu de céphal- 
algie, et sort pour prendre l'air. 

Tout à coup il s’assied sans rien dire, pâlit, penche sa tête 
en avant. L'élève de garde, qui passait dans la cour, s’ap- 
proche de lui, mais déjà le cœur ne battait plus, la mort était 
survenue. Jci il ne s’agit plus, comme l'a supposé M. Trous- 
seau, d'un veilleur plus ou moins intelligent, dormant ou ne 
dormant pas, absent ou présent à son service, c'est un élève 
de l'hôpital qui est témoin du fait. 

Les pupilles étaient dilatées, les membres flasques, la face 
très pâle. 

Chez ce vieillard, il n’y avait aucune congestion de l’encé- 
phale ; un ancien foyer apoplectique à l’état de kyste séreux 
existait dans le corps strié du côté gauche. 

Mais la congestion des méninges du cerveau et de la moelle 
était portée au plus haut degré. 

Mais il y a plus, la congestion cérébrale, dont nous venons 
d'établir quelques caractères, a, comme les autres maladies, 
une saison de l’année où elle se montre plus souvent à l'ex- 
clusion des autres : ce sont les mois de janvier, février et 
mars, époque à laquelle les morts subites sont plus fréquentes, 
ainsi que les apoplexies ou hémorrhagies cérébrales. 

Elle constitue le huitième des morts subites, tandis que l'hé- 
morrhagie dans le mésocéphale, la seule apoplexie qui puisse 
amener la mort subite, ne se rencontre qu'une seule fois sur 
quarante. 

Enfin , il faut bien le dire, ainsi que je l'ai démontré en 
1838, il existe une congestion pulmonaire indépendante de 
l'apoplexie ou hémorrhagie pulmonaire décrite par M. Cru- 
veilhier; cette congestion pulmonaire lue comme la foudre. 
J'ai prouvé que c'était à cette lésion qu'il fallait rapporter ce 
que les médecins avaient désigné jusqu'alors sous le nom 
d'apoplexie foudroyante. 

De même j'ai fait voir qu'il existait, anatomo-pathologique- 
ment parlant, une congestion cérébrale tout à fait indépen - 
dante de l'hémorrhagie cérébrale ou apoplexie. Si le fait existe 

T. XXV. N° 11. 28 








h34 DISCUSSION. 


pour les poumons, pourqnoi ne pourrait-on pas le rencontrer 
identique dans le cerveau ? 

Que conclure de ces faits? C'est qu'on ne saurait contester 
l'existence de la congestion cérébrale active et spontanée tout 
à fait indépendante de l'épilepsie. C'est que dans un certain 
nombre de cas, et je dirai même dans la majorité, elle exige 
l'emploi de la saignée, contrairement à la congestion épi- 
leptiforme. 

Que dès lors M. Trousseau a été trop exclusif dans son ap- 
préciation, et que la congestion cérébrale admise et reconnue 
par tous les médecins existe réellement et sans conteste pos- 
sible sur son existence. 

Je me rapproche un peu plus des opinions de M. Trousseau 
en ce qui touche à la médecine légale pratique ; mais mes 
opinions ne sont pas tout à fait d'accord avec les siennes. 

La proposition qu'il a formulée est celle-ci : la congestion 
épileptiforme peut conduire à des actes réputés criminels; 
bien des erreurs ont déjà été commises, et il est à craindre 
qu'elles soient renouvelées dans l'avenir. 

A cet égard, je ne crois pas que la congestion épileptiforme, 
qui est actuellement en discussion, puisse conduire à des 
actes criminels violents, à moins que l'individu devienne 
franchement épileptique. 

La congestion épileptiforme, qui est en discussion, conduit 
à l'affaissement moral et physique, et non pas à la surexci- 
tation physique et morale. 

Je ne prétends pas dire pour cela que les épileptiques ne 
puissent pas accomplir des actes de violence, bien au con- 
traire ; mais ce n'est pas au moment de la congestion épilep- 
tique de l'accès, c'est entre les attaques. 

J'ai consulté à ce sujet MM. Falret, Voisin, Moreau (de 
Tours) ; j'ai lu avec beaucoup d'intérêt un mémoire qui a été 
publié en décembre dernier par M. Jules Falret dans les Ar- 
chives générales de médecine sur l'état mental des épileptiques, 
mémoire extrêémement bien fait et plein d'intérêt; tous sont 
d'accord sur ce point. 

Mais dans la réponse qu'il a bien voulu me faire, M. Voisin 
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établit une distinction très tranchée entre les épileptiques 
homicides et les mélancoliques homicides. Chez ceux-ci, tout 
est prémédité; chez les premiers, l'acte est accompli sans pré- 
méditation et sans avoir la conscience de l'acte qu'ils exé- 
cutent. 

Les actes de violence, les actes homicides, n'existent que 
dans l’épilepsie confirmée. Ils sont permanents dans le grand 
mal, car on est parfois obligé, même en dehors des accès, de 
maintenir certains épileptiques et d’une manière permanente 
à l'aide de la camisole de force. 

Dans le petit mal, ce n'est pas au moment de l’accès, c'est- 
à-dire au moment de la congestion épileptiforme, que les 
tendances homicides se montrent, c’est encore entre les accès. 

Le sorte que l'acte homicide paraît indépendant de l'attaque 
épileptique. 

Ainsi, la congestion épileptiferme peut être considérée 
comme ne donnant pas lieu à une période d’excitation, mais 
bien à une période d'affaissement; elle ne peut entraîner 
d'acte homicide. 

Si un individu est conduit à commettre des accès violents 
de ce genre, c'est qu'alors il est épileptique confirmé. 

Sans nier que des erreurs aient été commises, puisque 
M. Moreau (de Tours) a bien voulu m'en donner un exemple, 
je dirai que ces erreurs judiciaires sont beaucoup plus rares 
qu'on le pense. 

La généralité de ces affaires est arrêtée dans l'instruction 
même. Et je ne doute pas qu’un magistrat soit plus accessible 
à des données médicales auxquelles se rattacherait l'épilepsie, 
qu'a des données médicales auxquelles se rattacherait la 
mélancolie comme cause de l'acte criminel. 

Ce qui distingue, au surplus, l'épileptique du mélancolique, 
c'est que le premier n'a pas la conscience de l'acte qu'il ac- 
complit ; il lui faut même rassembler avec beaucoup de peine 
le souvenir de ce qu'il vient de faire. 

Le maniaque mélancolique prémédite son acte criminel, 
l'exécute et l'avoue immédiatement ; quelquefois même il se 
félicite tout haut de l'avoir accompli. 
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Permettez-moi de vous citer, en terminant, deux faits, dont 
M. Moreau (de Tours) a bien voulu me donner connaissance. 

En 1841, il a eu dans son service, à Bicètre, un jeune 
homme de vingt-cinq à vingt-six ans qui avait été condamné 
à la peine de mort pour assassinat, peine commuée à vingt 
ans de détention. 

I était épileptique depuis son enfance et avait reçu une 
belle éducation. Venu à Paris avec une jeune personne qu'il 
devait épouser et qu'il aimait beaucoup, il conçut de la ja- 
lousie ; il s’ensuivit de légères altercations. Un soir, après 
une longue promenade, X..., qui depuis deux jours éprouvait 
du malaise et &es tournoiements de tête, rentre à l'hôtel et 
trouve sa maîtresse plongée dans un profond sommeil. Tout 
à coup 1l se met à penser combien il serait malheureux si 
cette jeune fille venait à le trahir. Il saisit un pistolet et 
la tue. 

Aussitôt il est pris d'un violent accès d'épilepsie, et les 
personnes qui accourent le trouvent au milieu des convul- 
sions. 

Le second fait est celui d'un jeune homme de vingt-deux 
ans qui vint consulter M. Moreau (de Tours). « Depuis cinq 
ans, lui dit-il, j'ai des attaques auxquelles les médecins don- 
nent le nom d'accidents épileptiques. Je ne suis malade que 
toutes les cinq à six semaines. J'ai quelquefois plusieurs atta- 
ques dans un seul jour. 

Je ne m'étais jamais aperçu que cette maladie portàt at- 
teinte à ma santé, lorsqu'il y a un mois je fus saisi de la 
crainte de devenir fou, et voici dans quelles circonstances : 

J'avais eu une querelle futile avec un de mes amis ; deux 
jours après, m'étant levé assez mal disposé, la pensée de cette 
querelle me revint à l'esprit. Ce souvenir m'exaspère à un 
point qu'il éveille un sentiment de haine et de vengeance. Je 
me précipite sur un couteau-poignard , je le mets dans ma 
poche, je me dirige en courant vers la demeure de mon ami 
dans l'intention de le tuer. 

Heureusement j'avais à peine tiré le cordon de la sonnette, 
que j'étais pris d'une des plus terribles attaques que j'ai jamais 
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eues, et ce fut mon ami lui-même qui me releva et me donna 
les premiers soins. 

Comme vous le voyez, ce n'est jamais pendant l'attaque, 
mais dans l'intervalle des attaques, que naissent ces pensées 
criminelles, et c’est toujours dans des cas d'épilepsie con- 
firmée. 

M. Trousseau aurait donc eu pleinement raison s'il avait 
dit que des congestions épileptiques répétées pourraient peut- 
être ultérieurement, et dans l'intervalle des accès, conduire 
à des actes de violence; mais, nous le répétons, la congestion 
épileptique, au moment où elle se montre, ne peut conduire 
qu'à la dépression du sentiment et du mouvement, et jus- 
qu'alors les actes de violence ont été observés seulement 
dans l’épilepsie confirmée depuis longtemps. 


— M. TarDiEU : J'espérais, je l'avoue sincèrement, que 
M. Devergie, mon ancien dans l'étude et dans la pratique de 
la médecine légale, en me précédant à cette tribune, m’au- 
rait dispensé de prolonger la discussion qui occupe depuis si 
longtemps l’Académie. Mais la manière dont il à compris 
l'appel adressé aux médecins légistes par M. Trousseau et 
par M. Bouillaud diffère si complétement de ce que j'ai cru 
entendre moi-même, que je ne peux me dispenser de signaler 
à l’Académie le point de vue où il me paraît qu'il convient de 
se placer pour juger la question très grave de médecine légale 
qu'a soulevée M. Trousseau. 

La nouvelle phase dans laquelle est entrée la discussion est 
d’ailleurs très propre à répandre un nouveau jour, même sur 
le côté pathologique du sujet. Mais il ne peut plus être ques- 
tion de la congestion cérébrale; et, à bien prendre, M. Trous- 
seau aurait pu s’en passer pour établir cliniquement le fait 
très important sur lequel il a voulu appeler l'attention des 
praticiens. M. Bouillaud l’a victorieusement démontré dans 
son argumentation si solide et si pressante. Il n’était besoin 
pour cela que de ce que l’on a appelé heureusement le choc 
épileptique ictus epilepticus, qui tantôt se manifestera par la 
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chute apoplectique , tantôt, a ajouté M. Trousseau, par des 
déterminations irrésistibles. 

C'est là, en réalité, un rapprochement très juste, très vrai. 
est incontestable que dans cette forme de l'épilepsie que 
M. Morel, le savant aliéniste de Saint-Yon, a appelée épilepsie 
larvée, nom qui mérite de rester dans la science, l'ictus epi- 
depticus, qui se fait le plus souvent sentir sur le mouvement, 
sur la sensibilité générale, sur les sens, pourra aussi frapper 
isolément et directement sur la volonté. De là les deux carac- 
tères excellents qu'a indiqués avec un grand sens pratique 
M. Trousseau, 

M. Trousseau m'a fait l'honneur de dire que j'avais le pre- 
mier ébranlé la doctrine qu'il est venu exposer si brillam- 
ment devant l’Académie, en revendiquant le premier de ces 
caractères pour d'autres états morbides que l'épilepsie, no- 
tamment pour la paralysie générale même à son début. Je 
suis forcé d'agir de même à l'égard du second caractère, 
à l'égard des déterminations instinctives, et je prie M. Trous- 
seau de ne pas voir là une opposition systématique. 

Les déterminations irrésistibles appartiennent sans nul 
doute à l'épilepsie; c'est là un fait constant, et je m'étonne 
que M. Devergie n'en ait pas retrouvé plus d'un exemple dans 
sa mémoire, Par là, il ne faut pas entendre les actes de vio- 
lence auxquels se livrent les épileptiques aliénés ou ceux qui 
subissent, à la suite des attaques convulsives, les atteintes 
de cette manie furieuse de cette épilepsie maniaque que 
tous les auteurs ont décrite. Ce n’est pas de cela qu'il s'agit. 
Il s'agit de ces impulsions subites, involontaires, irrésistibles, 
qui ne sont elles-mêmes que l'expression de ce choc, de ce 
coup, de cet ictus épileptique dont nous venons de parler. 

Les faits qu'a eus en vue M. Trousseau sont ceux-ci : un 
homme marche dans la rue un couteau ouvert à la main; il 
ouvre le ventre d'un passant, sans provocation, sans motifs. 
C'est un épileptique dont M. Lasègue, qui connaît si bien ces 
questions, a cité l'exemple. Un autre, ébéniste, je crois, 
quitte brusquement son travail, son atelier, s'en va à soixante 
lieues et revient sans savoir pourquoi. Un dernier cas, non 
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moins caractéristique, est celui que j'emprunte à la clinique 
de l'habile médecin de Bicètre, M. Moreau (de Tours), d'un 
épileptique qui était pris subitement, au milieu du jour, de 
l'idée de défaire son lit et de le refaire. 

Mais ce n'est pas chez les épileptiques seulement que l'on 
rencontre ces perversions soudaines de la volonté. 

On les observe chez les idiots, chez les imbéciles, chez les 
faibles d'esprit. Un jeune homme de dix-sept ans, un collé- 
gien appartenant à une très bonne famille, mais d'une imbé- 
cillité notoire et de mœurs déjà dépravées, va dans une maison 
de prostitution et frappe d'un coup de couteau, sans l'ombre 
d'un prétexte, la fille qui est prête à se livrer à lui. 

Les alcoolisants, en dehors du délire alcoolique, en dehors 
de l’état d'ivresse, mais sous l'influence de cette hébétude 
intellectuelle et morale qu'engendrent les hahitudes d’ivro- 
guerie, ont de ces violences inexpliquées. 

L'hystérie, que l’on a si souvent rapprochée de l’épilepsie, 
n'en est nulle part plus près et ne peut lui être plus justement 
comparée qu'au point de vue des déterminations irrésistibles. 
Celles-ci sont l'origine d'un très grand nombre de ces actes 
bizarres qu'enfante l'hystérie; je n’en citerai qu'un exemple : 
Il y a dix ans, à la demande d'une famille intéressée à faire 
cesser de grands scandales, nous étions chargés par l'autorité 
judiciaire, MM, Calmeil, Lasègue et moi, de constater l'état 
mental d’une jeune femme d'une grande beauté portant l'un 
des plus grands noms de l'aristocratie autrichienne, qui vivait 
à Paris dans le plus triste abandon. Nous la trouvions dans 
l’état de malpropreté le plus sordide, n'ayant nul souci de sa 
personne et de sa dignité, se prostituant aux plus infimes, 
mangeant dans une gargotte, mais ayant conservé son intelli- 
gence intacte, et même une certaine distinction d'esprit et 
de mauière. Nous n'hésitions pas à la considérer comme en 
proie à cette forme de folie hystérique qui déprave les actions 
sans agir sur les facultés intellectuelles, et à conseiller les 
mesures lutélaires qu'exigeait son état. À un an de là, jour 
pour jour, j'étais appelé seul, cette fois, à constater un infan- 
ticide qui venait d'être commis. Introduit dans la chambre 
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où le crime s'était accompli, je trouvais dans un vase, sous le 
hit, le cadavre d'un enfant nouveau-né qui avait eu la tête 
horriblement écrasée, et dans la mère infanticide qui repo- 
sait sur le lit, je reconnaissais la même jeune femme dont je 
viens de parler, qui, étrangère à ce qui se passait autour 
d'elle, semblait ne rien comprendre à l'appareil de la justice, 
à l'accusation qui pesait sur elle, au meurtre, enfin, qu'elle 
avait commis sur son enfant. Elle était parfaitement calme 
et ne délirait sur aucun point. Était-il possible de nier chez 
cette femme l'impulsion irrésistible, involontaire, à laquelle 
elle avait obéi? 

Enfin, aux groupes qui précèdent, et que je pourrais étendre 
si je ne me gardais avant tout d’avoir l'air de vouloir faire 
une leçon, il faut ajouter l'état puerpéral, les envies de femmes 
grosses, dont on peut rire, mais qu'on ne saurait nier, et les 
actes irrésistibles auxquelles se livrent des femmes pendant 
l'allaitement , comme on a pu le voir pour une nourrice qui 
avait tué son propre enfant, et qui, admise à l'hôpital Necker, 
ne pouvait se consoler de ce qu'elle avait fait dans cet état 
auquel pourrait s'appliquer le nom, d'ailleurs si mal defini, 
de folie transitoire. 

Tels sont les faits; et, on le voit, ce caractère de l'épi- 
lepsie larvée ne lui appartient pas en propre et doit s'ap- 
pliquer à un grand nombre d'autres maladies mentales. Mais 
ce n'est pas là la seule remarque que nous ayons à faire sur 
les propositions de M. Trousseau; notre éminent confrère, 
après avoir énoncé le fait incontestable de l'irrésistibilité 
de certains actes coupables commis par des épileptiques, en 
a déduit une doctrine médico-légale pour laquelle spécialement 
il a invoqué l'avis de ceux qui sont appelés plus particu- 
lièrement à éclairer la justice dans les questions de cette 
nature. Ia dit aux médecins légistes qu'il leur appartenait 
de faire prévaloir devant les tribunaux l'irresponsabilité des 
épileptiques homicides et suicides, et d'arracher à l’échafaud 
les nombreux malades que la doctrine contraire pourrait faire 
condamner comme coupables. 

I v a là une parole si grave, qu’il est impossible de la laisser 
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passer sans examen; et, pour moi qui suis convaincu des 
dangers qu'offrirait en pareille matière une doctrine trop 
absolue, je n'hesite pas à la combattre de toutes mes forces 
et à conjurer l’Académie de ne pas l’accepter sans contrôle. 
Certes la vie d'un épileptique, si misérable qu'elle soit, 
est digne de respect; mais il Y a quelque chose qui, à mes 
yeux, n'est ni moins respectable, ni moins important, c'est 
la dignité de notre profession et l'honneur de la médecine 
qui, je ne crains pas de le dire, seraient trop souvent com- 
promis si les médecins experts venaient soutenir devant 
la justice l'irresponsabilité des épileptiques en tant qu'épi- 
leptiques. 

Il faut bien considérer, en effet, qu'il ne s'agit pas seule- 
ment d’arracher des innocents à l’échafaud , il faut éviter 
aussi de soustraire des coupables à l'action de la justice. Or, 
ilest certain que, dans un très grand nombre de cas, les 
épileptiques qui commettent des délits ou des crimes peuvent 
très bien être responsables de leurs actes. 

I y a eu longtemps à Bicêtre, dans le service de la sûreté, 
un épileptique, contrebandier plein d’audace, qui, dans ses 
entreprises sur la frontière du Nord , avait tué deux doua- 
niers. Était-il possible d'attribuer ce double meurtre à une 
détermination irrésistible et involontaire dont cet individu 
aurait subi l'ascendant? Un médecin très distingué, qui a 
publié sur des sujets divers des travaux pleins d'intérêt, 
M. Boileau de Castelnau, a rapporté l'exemple d’un détenu 
épileptique qui, irrité par les moqueries d’un de ses compa- 
gnons de détention qui le raillait fréquemment sur sa ma- 
ladie, se procura une arme, l'aiguisa, et répondit par six 
coups de couteau à une nouvelle injure. L'acte peut être stu- 
pidement violent, il n’est pas inexpliqué et ne peut être imputé 
à une impulsion irrésistible. 

M. Trousseau n’a pas seulement parlé de l'homicide comme 
conséquence de la folie impulsive des épileptiques, il a men- 
tionné encore le suicide. Ici les conséquences de sa doctrine 
ne sont pas moins graves à un autre point de vue. 

Lorsque le produit de l'impulsion maladive est un crime 
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commis sur une personne étrangère, le médecin légiste a 
pour s'éclairer sur sa véritable nature, non-seulement les 
antécédents et les circonstances du fait, mais encore, ce qui 
est plus important et parfois décisif, l'attitude et l'état phy- 
sique et moral du meurtrier immédiatement après le crime 
accompli. Si c'est sur lui-même qu'il a porté la main, l'épi- 
leptique ne peut guère être jugé que d'une manière en quelque 
sorte théorique; et, bien que le suicide ne soit pas par lui- 
même une présomption de folie, suivant un arrêt, malheureu- 
sement un peu ancien, de 1826, de la Cour de cassation, si 
l'on admettait lirresponsabilité, c'est-à-dire la folie de 
l’épileptique suicide, on serait conduit à faire prononcer l'an- 
nulation de ses dernières volontés. L'épileptique deviendrait 
incapable au même titre qu'on veut le faire irresponsable. 
On ferait peser sur lui, accablé déjà par ce mal terrible, la 
dure loi de l'incapacité civile, la mort anticipée. 

Ainsi, au double point de vue de la capacité et de la res- 
ponsabilité, 11 y aurait un grand danger à admettre une 
doctrine trop absolue. I faut que le médecin légiste arrive 
devant la justice non avec une opinion arrêtée sur l'irres- 
ponsabilité, mais avec des caractères positifs qui, dans 
chaque cas particulier, lui permettent d'apprécier et de 
mettre en pleine lumière les conditions morales dans les- 
quelles s'est trouvé placé le prétendu coupable, et de préciser 
les signes de l'impulsion irresistible. Ce sont ces caractères 
dont je voudrais, avant de terminer, esquisser les principaux 
traits. Encore une fois, je ne prétends pas faire une exposi- 
tion complète; je m'en tiens aux somumnités de la question, 
telle qu'elle m'a apparu, telle que je l'ai comprise en enten- 
dant l'appel de M. Trousseau à qui, même après M. Devergie, 
je n'ai pas cru pouvoir me dispenser de répondre. 

La loi pénale, on le sait, a prévu les cas qui font le sujet 
de cette discussion. L'article 64 du Code pénal est ainsi conçu: 
«I n'y a ni crime, ni délit, lorsque le prévenu était en 
état de démence au temps de l’action, ou lorsqu'il a été con- 
traint par une force à laquelle il n'a pu résister. » 

C'est bien là cette irrésistibilité qui caractérise une forme 
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particulière de l’épilepsie. l'épilepsie larvée, et avec elle 
l'imbécillité, l'alcoolisme, l'hystérie, la folie puerpérale. 

Il ne faut pas confondre avec ces états bien définis d'autres 
qui en ont été rapprochés et qui en diffèrent essentiellement. 
M. Devergie a dit que ces meurtres, provoqués par des im- 
pulsions maladives, il ne les avait pas vu commettre par des 
épileptiques, mais par des mélancoliques. Certes, les mélan- 
coliques deviennent trop souvent homicides, mais c'est toute 
autre chose ; ce n'est pas d'eux qu'il s’agit ici. Et là est pré- 
cisément l'un des caractères différentiels principaux qu'il 
convient de signaler. Le mélancolique qui tue obéit à une 
idée délirante, à un raisonnement parfaitement conséquent, 
dont le point de départ est le plus souvent une hallucination, 
une conception fausse, une illusion sensoriale. 11 y a une dou- 
zaine d'années, à quelques pas de cette enceinte, un con- 
cierge de la rue Saint-Benoît était frappé à mort par un des 
habitants de la maison, homme du caractère le plus doux en 
apparence, mais en proie à une hallucination persistante de 
l'ouïe qui lui faisait croire que le concierge le désignait aux 
moqueries du voisinage et à la réprobation de toutes les 
femmes du quartier à cause d'une maladie secrète dont il 
élait atteint. Fatigué de ces injures, qui l'avaient poursuivi 
dans l'escalier qu'il montait, il était redescendu, et avait 
plongé son couteau dans la gorge du malheureux que son 
délire avait choisi pour victime. 

C'est ainsi que le mélancolique est poussé au meurtre, au 
suicide ou à tout autre acte criminel, Mais qui ne voit la dif- 
férence fondamentale qu'il y a entre ce mobile et celui que 
subit l’épileptique non aliéné, non furieux, dont la volonté 
reçoit le choc de l’ictus epilepticus? Le mélancolique, le lypé- 
maniaque, l'halluciné, se rendent compte de leurs actes, les 
raisonnent, peuvent en expliquer les motifs toujours logiques, 
le point de départ du délire étant admis. Chez l'épileptique, au 
contraire, l'acte comme l'impulsion elle-même, est subit, 
instantané, sans explication possible, indépendant de toute 
idée délirante, de tout mobile saisissable, ne laissant sou- 
vent aucun trouble appréciable après lui ; quelquefois, cepen- 
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dant, suivi d'une attaque convulsive nettement accusée, Ces 
caractères différentiels, qui demanderaient à être développés, 
suflisent néanmoins pour faire voir en quoi consiste essen- 
tellement l'impulsion irresistible qui commande d'admettre 
l'irresponsabilité de ceux qui l'ont subie. Lorsqu'il les ren- 
contre, un médecin est bien fort pour faire prévaloir son avis 
devant la justice. Ce n'est plus sur une doctrine vague cet 
abstraite, parce qu’elle est absolue, c'est sur les données 
précises de la science, sur des signes aussi certains que ceux 
des maladies physiques que le médecin légiste appuie une 
opinion quil doit alors soutenir avec toute l'énergie de sa 
conscience, et qu'il peut voir succomber sans que sa dignité 
en soit jamais atteinte. 

Si je montre tant de défiance, si je conseille tant de réserve, 
ne croyez pas que ce soil sans raison; c'est que je sais par 
expérience combien sont difficiles à faire triompher, devant 
certaines préventions que l'on rencontre dans le monde, et 
jusque dans l'esprit des magistrats, les résultats les plus 
certains de la science, en ce qui touche les maladies men- 
tales. Laissez-moi, pour vous en convaincre, vous citer quel- 
ques lignes écrites par un jurisconsulte des plus éminents, et 
déjà rappelées en partie par M. de Castelnau, dans son im- 
portante £tude de l'interdiction des aliénés : 

« La médecine légale affecte, depuis quelque temps, la 
prétention d'imposer ses oracles à la jurisprudence. IT faut 
l'avouer, ce que j'ai vu et entendu de certains médecins, dans 
ma carrière judiciaire, dépasse toute croyance; il n'y a pas 
un homme que l'on ne pourrait déclarer monomane en les 
écoutant. Si Pascal n’était pas mort, il devrait prendre garde 
à lui, car je connais maint docteur qui le tient pour hallu- 
ciné. Socrate est bien heureux d'être venu si tôt; il a péri 
du moins avec la réputation du plus sage des hommes, tandis 
qu'on pourrait bien trouver, dans plus d'un savant écrit mé- 
dical, qu'il était à peu près monomane avec son démon 
familier. Enfin, faut-1l le dire, combien n’ai-je pas vu de 
consultations qui rappellent, trait pour trait, les scènes de 
notre divin Molière? Un mouvement nerveux dans le visage, 
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un tic familier, une manière de parler, un geste; les choses, 
en un mot, les plus simples et les plus naturelles, étaient 
tournées en diagnostic et pronostic, comme la sputation fré- 
quente de M. de Pourceaugnac. Et l'on voudrait que nous 
autres juges, qui tenons dans nos mains la liberté et la capa- 
cité civile des personnes, nous fissions dépendre de si fri- 
voles symptômes ces grandes questions où sont engagés l'hon- 
neur des familles, la succession des biens et les droits les plus 
chers de l'homme! Je pense que la médecine légale n'a ajouté 
aucun progrès sérieux aux doctrines reçues dans la jurispru- 
dence, et qu'elle ne doit en rien les moditier. » 

Voilà, messieurs, des paroles bien injustes, bien bles- 
santes; elles tombent de haut : du siége le plus élevé de la 
magistrature française; si je les ai rappelées, c'est parce 
qu'elles doivent inspirer aux médecins appelés à éclairer la 
justice qui n'est pas, Dieu merci, toujours aussi prévenue, 
une circonspection salutaire et montrer à lous qu'il ne faut 
pas se fier à des doctrines scientifiques plus ou moins discu- 
tables, mais s'armer de preuves décisives et puisées seule- 
ment dans les faits. À ces conditions seulement, vous serez 
assurés de ne compromettre ni le sort des accusés, en qui 
vous aurez reconnu des malades, ni l'honneur de la science, 
ni la dignité du médecin. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

D'une forme de délire, suite d’une surexcilation nerveuse se ratta- 
chant à une variété non encore décrite d’épilepsie. Epilepsie larvée , 
par M. Morel, 

Compte rendu du service médical au chemin de fer d'Orléans, exercice 
1860, par MM. les docteurs Bisson et Gallard. 

Journal des dentistes, n. 4, 5 et G. 


De la loi actuelle sur les enfants trouvés et de la nécessité de rétablir 


les tours, par M. le docteur Chauffard, correspondant de l’Académie À 
Avignon. 
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Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, 
. 10et 11. 

Montpellier médical ; journal mensuel de médecine. Janvier et Mars. 
Bulletin général de thérapeutique, 28 février. 

La Revue médicale française et étrangère, 28 février. 

La Clinique vétérinaire. Mars. 

Annales de la Société anatomo-pathologique de Bruxelles, n. 4. 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 5. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 5, 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 6. 

La médecine contemporaine. 3° année, n. 8. 

L'Abeille médicale, n. 9. 

L'Ami des sciences, n. 9. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n, 9. 
Gazette médicale de Paris, n. 9. 

L'Union médicale, n. 26 à 28. 

Gazette des hôpitaux, n. 25 à 27. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 25 à 27. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LII, n. 8. 












SÉANCE DU 12 Mars 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Quatre rapports de M. le médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Napoléonville, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné sur la garnison de cette ville. — Un 
rapport de M le docteur Barkéka, sur une épidémie de rou- 
geole qui a sévi dans le canton de Prades (Pyrénées-Orientales). 
(Commission des épidémies). 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. Note sur certaines propriétés de l'oxygène, par M. FiÉver. 

(Commissaires : MM. Bouchardat et Gavarret.) 


IL. M. le docteur Fay (de Bruxelles) offre en hommage à 
l’Académie l'ouvrage qu'il vient de publier et qui a pour titre : 
Les dents, leur éruption, leur entretien et leur remplacement. 
(Dé, ôt à la bibliothèque.) 


HE. M. le docteur LaLaGaDE (d'Albi) offre également à l'A- 
cadémie son travail sur l’action de La vaccine chez l'homme. 

IV. M. le docteur Prosrer HuLLiN adresse ses remerci- 
ments à l'Académie pour la médaille qu'elle lui a décernée 
au sujet de la vaccine. 


MÉMOIRES DES PRIX. 
PRIX DE L'ACADÉMIE, n° 5. « Si vis cognoscere nomen, da præ= 
mium. » 
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M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des 
travaux publics écrit à l'Académie pour lui demander 
quelques explications au sujet d’une médaille d'argent 
décernée à M. Lamayre comme récompense de ses vaccina- 
tions. 


— M. Deraus, au non de la commission de vaccine, donne 
les explications et les motifs qui doivent engager l’Académie 
à persister dans sa décision. 


Une réponse contenant ces explications sera adressée à 
M. le ministre, au nom de l'Académie. 


RAPPORTS. 


Rapport de la commission des onze membres chargés de pro- 
poser dans quelle section de l'Académie une vacance serait 
déclarée, par M. H. BouLey. 


Messieurs, dans votre dernière séance, immédiatement 
après le dépouillement du scrutin ouvert pour l'élection d'un 
membre, dans la section d'anatomie et de physiologie, votre 
bureau vous à proposé de declarer une nouvelle vacance, et 
pour résoudre la question de savoir dans laquelle de vos sec- 
tions incomplètes l'élection nouvelle devrait avoir lieu, d'en 
renvoyer l'examen à la commission dite des onze, instituée 
pour préparer l'élection que vous veniez de faire. 

Vous avez agréé cette double proposition; conformément à 
vos désirs, votre commission des onze s'est réunie hier, et 
m'a, cette fois encore, confié l'honorable mission de vous 
transmettre la décision qu'elle à arrêté de vous soumettre. 

Je viens aujourd'hui, messieurs, m'acquitter de cette mis- 
sion. 

Le rapport que j'ai eu l'honneur de vous lire dans une 
occasion identique, le 22 janvier dernier, va du reste me 
rendre cette tâche des plus faciles et me permettre de ne vous 
demander que de très courts instants. 








RAPPORT DE M. H. BOULEY. h49 


A l'époque, messieurs, où je vous lisais ce rapport, six 


vacances existaient dans le sein de l'Académie. 


1 dans la section d'anatomie et de physiologie, 

2 dans la section de physique et chimie médicales, 

1 dans la section d'hygiène publique et médecine 
légale, 

4 dans la section de médecine vétérinaire. 

4 dans la section de pharmacie. 


Total. . 6. 





Aujourd'hui les choses se trouvent absolument dans le 
même état qu'il y a six semaines, malgré l'élection de la 
dernière séance; aujourd'hui, comme alors, six places sont 
encore vacantes dans l'Académie, et les vacances ont lieu 
exactement dans les mêmes sections. 

Cest que le jour mème de la lecture du dernier rapport, 
l'Académie était informée d’une nouvelle perte qu'elle venait 
de faire; le membre qui disparaissait de parmi nous était 
M. Heller, l'un des anciens de cette Société, ancien par l'âge 
comme par la fonction, mais dont la mort, toutefois, n’a pas 
laissé que de nous surprendre tous, car la verdeur de notre 
collègue indiquait qu'il portait sans fatigue la charge des 
années. M. Heller appartenait à la section de physiologie et 
d'anatomie. Il y a donc encore un vide dans cette section ; 
mais, comme bien vous le pensez, il ne saurait être question 
dès maintenant de le remplir, puisqu'il y a des vacances plus 
anciennes auxquelles il est nécessaire de pourvoir. 

Dans laquelle donc des quatre autres de vos sections incom- 
plètes, l'élection prochaine doit-elle être faite ? 

C'est ce que votre commission vient d'examiner hier. 

A vrai dire, deux de ces sections ont été mises immédiate- 
ment hors de cause : celle de pharmacie et celle d'hygiène 
publique et médecine légale. Ce sont done exclusivement les 
intérêts de la section de médecine vétérinaire et ceux de la 
section de physique et de chimie médicales qui se sont trou- 
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vés en présence et à propos desquels la discussion a eu lieu 
dans le sein de votre commission. 

La section vétérinaire avait à faire valoir la très grande 
ancienneté de sa vacance qui remonte au 11 février 1855, 
date qui est restée gravée dans ma mémoire, vous le com 
prendrez, messieurs, puisque la place actuellement encore 
inoccupée dans notre section, est celle où s'asseyait mon 
père. Voilà donc six ans passés que ce vide n'est pas rempli. 
Six ans! C'est, pour me servir d'une expression fameuse, 
un grande spatium, dans la vie des candidats surtout, et il 
me semblait bien que le moment était venu de mettre fin à 
cette trop longue attente et de réaliser pour le plus digne 
d'entre eux des espérances depuis si longtemps conçues. 

Mais on a fait valoir, au nom de la section de physique et 
de chimie médicales, que celle-ci avait sur l'autre le triste 
mais trop réel privilège d'une double vacance; on a dit qu'il 
fallait trois semaines an plus pour que l'une de ces vacances 
füt comblée; que les candidats qui allaient se présenter, étant 
les mêmes, à une seule différence près, que ceux qui avaient 
brigué vos suffrages lors de la dernière élection, le travail du 
rapporteur était fait d'avance et que conséquemment les 
choses marcheraïent ainsi très vite; tandis qu'il faudrait plus 
de temps pour l'élection dans la section de médecine vétéri- 
naire, attendu que ceux des candilats à la place vacante dans 
celte section, qui n'avaient pas encore eu l'occasion de se 
produire devant l'Académie, lui demanderaient, sans doute, 
un tour de faveur pour lui faire une communication, ce qui, 
vu l'encombrement des questions actuellement à l'ordre du 
jour, pourrait faire différer l'élection de plusieurs semaines. 

En délinitive, messieurs, 1lest ressorti de cette discussion 
qu'en donnant la priorité à la section de physique et de chi- 
mie médicales, les droits de la section vétérinaire ne se frou- 
veraient en aucune façon lésés, et que l'adoption de cette 
mesure fournirait à l'Académie /e moyen de faire une élec- 
tion de plus, puisque, pendant le temps qui est nécessaire pour 
que tous les candidats à la place vacante en vétérinaire aient 

pu se faire connaître de vous par une communication, l’élec- 
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tion que j'appellerai, si vous voulez bien le permettre, inter- 
currente de la section de physique et de chimie, pourra avoir 
lieu. 

Votre commission, à l'unanimité, je ne crains pas d'en faire 
l'aveu, s'est rendue à ces raisons, et elle a décidé qu’elle vous 
proposerait de déclarer la prochaine vacance dans la section 
de physique et de chimie médicales. 

Et comme il ressort de l'exposé des faits qui précèdent, 
que les droits de la section vétérinaire à une élection très pro- 
chaine ne sauraient plus être maintenant l'objet d'aucune 
discussion, votre commission a pensé que l'Académie pour- 
rait dès maintenant prononcer qu'immédiatement après l’é- 
lection accomplie dans la section de physique et de chimie, 
la vacance existerait de droit et de fait dans la section de mé- 
decine vétérinaire, et que c’est dans celle-ci que l'élection 
prochaine devrait avoir lieu. 

De cette manière, messieurs, les candidats à la place vacante 
dans la section vétérinaire, qui depuis six ans ont eu bien 
souvent le temps et l'occasion de redire x petto, à la porte de 
cette Académie, les derniers vers du fameux sonnet d'Oronte, 
n'auront plus motif à désespérer, puisque le moment sera des 
plus proches où ils pourront enfin voir s'ouvrir devant l'un 
d'eux, cette porte depuis si longtemps fermée. 

Avant de terminer ce rapport, qu'il me soit permis, mes- 
sieurs, au nom de votre commission, de féliciter le bureau du 
zèle qu'il met à répondre aux vœux que vous avez exprimés 
de voir se remplir le plus rapidement possible les vides de 
vos rangs. 

Le moment n'est plus éloigné maintenant où l'Académie de 
médecine pourra imiter les usages adoptés par l'Académie 
des sciences, en déclarant les vacances de ses places immé- 
diatement après que la mort les aura faites, et en procédant 
à ses élections dans le délai le plus court possible, après ces 
vacances déclarées. 


— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL fait remarquer que 
M. Bouley a été dans son rapport un peu au-delà de ce qui 
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avait été arrêté dans la commission des onze ; une seule dé- 
claration de vacance avait été proposée à l’Académie; toute- 
fois, M. le Secrétaire perpétuel dit que pour sa part il ne 
s'oppose pas à ce que cette déclaration de vacance soit de droit 
déclarée aussitôt après qu'on aura pourvu à celle-ci, et sans 
avoir pour cela à nommer une nouvelle commission de onze 
membres, 


— M. Le Rapporteur répond que c’est un simple vœu 
qu'il a exprimé au nom de la commission. 


— Plusieurs membres, et particulièrement M. GAULTIER DE 
CLaugry, font la proposition d'accéder, dès à présent, à ce 
vœu, et de déclarer qu'aussitôt l'élection faite dans la section 
de physique et de chimie médicales, la vacance soit de droit 
déclarée dans la section de médecine vétérinaire. 


— Cette proposition est mise aux voix et adoptée par 
l'Académie, ainsi que les conclusions du rapport. 


DISCUSSION. 


De la congestion cérébrale apoplectiforme dans ses rapports 
avec l'épilepsie. 


M. Pionny : Je ne voulais pas, messieurs, prendre une se- 
conde fois la parole dans la question importante qui se dis- 
cute actuellement devant l’Académie ; mais il me semble que 
tout n'a pas été dit sur ce que l'on doit comprendre sous les 
noms de congestion cérébrale, d’apoplexie et d’épilepsie, et 
qu'il est éminemment utile d'attacher au moins un sens pré- 
cis à chacune de ces dénominations. 

Du temps de l'illustre Bocrhaare, de ce médecin dont l'en- 
semble des idées est si éloigné des élucubrations des fantai- 
sistes et des partisans de l'empirisme, le mot apoplexie se 
rapportait à Loute affection qui, frappant brusquement le ma- 
lade, le privait de l'usage de l'intelligence. On réunissait 
ainsi sous ce nom, l'asphycie, la syncope et les nombreux 
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états pathologiques qui, très rapidement, viennent d’une ma- 
nière spontanée priver le malade de connaissance. 

Si Boerhaave pouvait renaître, certes, il parlerait comme les 
organiciens modernes, el non pas comme on vient de le faire 
à l'Académie. 

Qui dit apoplectiforme dit qui a la forme d'une apoplexie. 
Il faudrait donc ici déterminer avant tout la forme de l’apo- 
plexie ; mais, puisque cette apoplexie est de différente sorte, 
il en résulte qu'elle n'a pas une forme propre, et par consé- 
quent qu'il ne peut pas y avoir une congestion apoplecti- 
forme. 

Mais oublions pour un moment que l'apoplexie pour les 
uns est une hémorrhagie encéphalique, pour les autres une 
affection de la nature des hydropisies (apoplexie séreuse), pour 
d’autres encore, une #aladie parfois nerveuse ; pour ceux-ci, 
une congestion sanguine rapide; pour ceux-là, un ramollisse- 
ment à marche très aiguë. Acceptons si l'on vent qu'apoplec- 
tiforme puisse, en 1861, se dire de toute affection dans laquelle 
un malade présente tout à coup des symptômes cérébraux 
avec perte de connaissance, paralysie, coma, stertor, etc., et 
déterminons si l'on peut rapporter à une seule espèce de 
congestion l'adjectif apoplectiforme, tel qu’il vient d’être 
considéré. 

Congestion. — La congestion du cerveau peut être san- 
guine ou séreuse. Parlons principalement de la congestion san- 
quine. 

Celle-ci, même avec le caractère apoplectiforme, esf st loin 
d'étreen général le fait d'une attaque d'épilepsie, que personne 
ne peut nier qu'elle survient fréquemment par des causes 
tout à fait en rapport, non pas avec l’état des nerfs, mais bien 
avec celui des vaisseaux et du sang. Voici, par exemple, 
quelques variétés d'affection dites congestion cérébrale : 


4° Panhypérémique. — Celle qui est produite par la plé- 
thore sanguine. 

Il serait trop long de détailler les caractères et les sym- 
ptômes de cet état pathologique dont le traitement repose 
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surtout sur les évacuations sanguines et sur l'éloignement 
des causes qui donnent lieu au trop de sang. 

2° Cardiosthénique. — La congestion cérébrale tout à fait 
apoplectiforme, due à ce que le cœur gauche est hypertrophié, 
et qu'en même temps l'orifice aortique est libre. Les carac- 
tères organiques et symplomatiques d'une telle affection sont 
évidents; cela n'a rien de commun avec lépilepsie, et son 
traitement, qu'il serait trop long d'indiquer ici, n'a aucun 
rapport avec celui qu'il convient de faire quand il s'agit de 
ce que l’on a appelé mal caduc, expression d’ailleurs on ne 
peut plus coduque. 

3° Congestion par la pesanteur. — Qu'un homme ayant 
beaucoup de sang tienne pourtant quelques moments la tête 
basse, voici que tout à coup il est pris de tous les accidents 
dits congestion apoplectiforme; est-ce encore ici d’une attaque 
d'épilepsie qu'il s'agit ? 

k° Congestion par refoulement. —Un autre, grand mangeur, 
vient de copieusement diner, son ventre avait déjà une di- 
mension énorme, et voici que tout à coup il tombe sans con - 
naissance, sa face est cramoisie, sa respiration haletante, et 
alors ce qu'il importe de faire, ce n'est certainement pas de 
saigner un prétendu épileptique, mais bien d'évacuer les ali- 
ments qui disteudent l'estomac. 

5° Congestion par sténosie phlébique. — Un pauvre malade 
est atteint d’un rétrécissement des orilices du cœur, ou d’une 
sténosie de la veine cave supérieure, ses veines encéphali- 
ques se tuméfient, sa face devient bleuâtre, il tombe avec les 
accidents dits apoplectiformes ; est-ce encore d’une attaque 
d'épilepsie qu’il s'agit ici, et le premier des moyens à em- 
ployer n'est-il pas de tenir la tête élevée, et de favoriser 
autant que possible la circulation veineuse? 

Cette congestion par stase à laquelle j'ai donné le nom de 
stasémie encéphalique, est l'un des états organopathiques du 
cerveau qui exigent le plus d'attention. 

6° Congestion due à une toxémie par l'acide carbonique. — 
Mais voici un homme qui tout à coup tombe, vomit, perd 
connaissance, parait être frappé d'une hémorrhagie encépha- 
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lique; et cependant c'est exclusivement pour avoir respiré 
de l'acide carbonique que ces terribles accidents surviennent ; 
dans un cas pareil c'est, non pas au traitement de l'épilepsie 
qu'il faut avoir recours, mais bien à la respiration fréquem- 
ment renouvelée d'un air pur. 
7° Congestion alcoémique. — Sur dix individus que l’on ren- 
contre sur sa roule avec des symptômes apoplectiformes, on 
peut dire, sans vouloir donner un démenti à M. Trousseau, 
qu'il y en a bien huit qui viennent de prendre du vin ou de 
l'alcool avec excès! Est-ce que, par hasard, pour M. Trousseau, 
l'ivresse serait l'épilepsie? Est-ce que notre collègue ne croi- 
rait pas, avant d'admettre cette épilepsie, devoir s'assurer 
par l'odorat si ces malheureux ne répandent pas les émana- 
tions de l'alcool, et de chercher par le plessimétrisme si 
l'estomac ne contient pas une énorme proportion d'aliments? 
Est-ce qu'il ne penserait pas que l’'ammoniaque, dans de tels 
cas, ne pourrait pas être preférable aux médicaments anti- 
épileptiques? Allons, M. Trousseau, faites amende honorable, 
cela vous est habituel, avouez que la plupart des gens atteints 
de corgestion apoplectiforme ne sont pas le moins du monde 
atteints d'épilepsie. 
8° Congestion narcotémique.— Mais que sera-ce donc si nous 
mentionnons les congestions cérébrales des encéphalémies 
produites par ces poisons narcotiques prônés chaque année 
par M. Trousseau, et qu'il paraît avoir oublié quelques mois 
après : l'opium, le datura, la belladone, la jusquiame, etc. ? 
Est-ce que, sous l'influence de ces poisons, il n’y a pas des 
phénomènes apoplectiformes? Est-ce qu'il s'agit encore ici 
d'epilepsie? 
9° Congestion septicémique. — Un homme de quarante ans, 
mal logé, récemment arrivé à Paris, tombe tout à coup dans 
le jardin du Luxembourg avec les symptômes d'une congestion 
apoplectiforme et reste sourd. Ilentra à la Pitié dans mon ser- 
vice; une fièvre dite typhoïde se déclara incontinent, et jamais 
cet homme n'avait eu d'attaques auparavant; la septicémie 
avait donné probablement lieu aux phénomènes cérébraux 
dont il s’agit, phénomènes dont on ne trouve pas de traces 
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‘adaveriques; des faits anslogues sont fréquemment obser- 
vés dans les toxémies dues aux virus varioliques, rubéo- 
liques, ete. 

Établissons done comme un fait que les congestions san- 
guines et apoplectiformes du cerveau non épileptiques sont 
démesurément frequentes, el que M. Trousseau n'avait pas 
suffisamment réfléchi sur ce sujet lorsqu'il a établi son étrange 
proposition. 

Symptômes de congestion par hypémie encéphalique. — Si 
des congestions hypérémiques stasiques où toxémiques du 
cerveau, nous passons à des cas dans lesquels 11 y à des sym- 
ptômes dits apoplectiques que le trop de sang ne cause pas, 
nous voyons tout d'abord les faits si nombreux de syncope 
ou d'anencéphalémie, cités dans mon mémoire sur les pertes 
de sang, et nous trouvons encore plus contraires à l'observa- 
tion de chaque jour les propositions de M. Trousseau, qui a 
fait certainement beaucoup de concessions, mais gi devrait 
en faire une beaucoup plus large, ce serait celle de supprimer 
completement son travail. 

Epilepsie. — Arrivons maintenant à l'épilepsie. Serait-elle 
une congestion sanguine? Non sans doute, elle n’a absolu- 
ment rien de commun avec un trouble vasculaire et circula- 
toire 

Si l'on veut l'admettre comme une unité morbide, si, comme 
chacun le fait, on veut, sous le nom de petit mal, y réunir 
l'aura progressif et extensif qui précède l'attaque, ce n'est 
qu'un phénomère névropathique, qu'une névropallie qui pé- 
nètre vers le centre nerveux par l'appareil optique. Il sur- 
vient, sans doute, plus tard une co:gestion sanguine, mais 
celle-ci n’a lieu qu'après la névropathie initiale et extérieure, 

J'ai bien souvent cherché à attirer M. Trousseau sur un ter- 
rain qu'il évite toujours de parcourir. Avec son immense 
talent de parole il détourne les questions et se tire le moins 
mal possible des excentricités qu'il expose; mais le fond des 
choses, il ne l'aborde pas. Eh bien! de cette fois qu’il nous 
dise, à M. Bouillaud et à moi, si, en pathologie et en théra- 
peutique, c'est le symptôme qu'il s'agit d'apprécier ou de 
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combattre, ou bien si c’est la lésion primitive point de départ 
des phénomènes qu'il convient avant tout d'étudier et de 
guérir ; si la congestion sanguine est le symptôme ou la cause 
primitive; si c’est à elle qu'il faut principalement avoir 
égard, si les phénomènes dits épileptiques sont eux-mêmes 
la cause réelle de la congestion, ou si le contraire a lieu; 
si l'épilepsie des auteurs n'est pas souvent une simple mani- 
festation de circonstances anatomiques des plus variées. 

Ce sont là les points culminants de la question qui s’agite, 
et de la plupart de celles qui ont provoqué à l'Académie des 
discussions plus où moins animées. Les argumentations qui 
pourraient naître du sujet actuel arriveront toujours à dé- 
montrer la vérité de ce grand fait : c’est que les bases de 
toute bonne pathologie et de toute thérapeutique scientifique 
et utile, ne sont autres que l'étude des organes; que la 
diagnose de leurs lésions; que l’exacte connaissance des re- 
lations de cause à effets que ces lésions ont entre elles, et 
que l'appréciation anatomique, physiologique et clinique des 
faits simples et compliqués. 

Permettez-moi, messieurs, avant de terminer, de féliciter 
notre honorable collègue et ami, M. le professeur Bouillaud, 
de la netteté et de la fermeté avec lesquelles il a posé des prin- 
cipes qui nous sont communs sur la pathologie et la dénomi- 
nation des maladies. Il n'a pas imité certaines gens pusil- 
lanimes, qui, convaincus de la vérité de faits ou d'opinions, et 
dans la crainte de déplaire, n’expriment pas nettement leur 
pensée. Je le remercie publiquement de sa manière loyale de 
s'exprimer. 

Ainsi que notre honorable confrère, ce n’est pas aux mots 
que je tiens, mais bien aux choses, et si je crois qu’une 
réforme dans le langage médical actuel est indispensable, 
c'est que ce langage n’est en rien en rapport avec le progrès 
scientifique, qu'il entretient la fausse idée de la maladie 
unitaire, et qu'il porte partout l'obscurité, le vague et l’in- 
certitude. 

Il me semble que le temps est venu de traiter, ex professo, 
cet important sujet devant l'Académie, et c'est ce que je me 
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propose de faire dans peu de jours. Alors j'espère démontrer 
à M. Bouillaud et à l'Académie, que le reproche d'exagération 
que l'on aime tant à me faire en nomenclature, n'est pas plus 
fondé que celui qui m'a été adresse sous le rapport des faits 
plessimétriques, qui tous sont établis sur les expérimentations 
les plus exactes. Je tiendrais peu aux mots grecs, si le génie 
de notre langue se prêtait aux dénominations complexes, si 
la plupart des mots nouveaux n'étaient pas déjà d'origine 
hellenique, et si les termes que j'ai proposés n'étaient pas, 
comme éléments, consacrés par les sciences, la tendance gé- 
nérale, et par l'usage lui-même. 


— M. Gisenr : Après tant et de si longs discours pronon- 
cés à celte tribune par d'éminents orateurs, je n'ai pas la 
prétention de revenir sur des questions surabondamment 
débattues, encore moins d'introduire de nouveaux éléments 
dans la discussion; je désire seulement poser quelques con- 
clusions générales en rappelant ici les principes de la méde- 
cine vulgaire et de l'expérience cor mune, un peu trop dédai- 
gnés par quelques savants de nos jours. 

Et d'abord, quant au point de départ de la discussion, qui 
est devenu pour plusieurs l'occasion de digressions savantes, 
auxquelles j'aurai aussi deux mots à répondre, il me semble 
qu'avant comme après le débat il demeure établi que c'est 
fort justement qu'on adinet comme espèce distincte, sous le 
nom de congestion cérébrale, une forme particulière d’apo- 
plexie qui peut être mortelle, et qui alors laisse pour vestige 
cadavérique une réplétion plus ou moins prononcée des vais- 
seaux des méninges, avec ponctuation sanguine de la sub- 
stance cérébrale elle-même. C'est aussi là la lésion anato- 
mique que l'on peut rencontrer après la mort apoplectique des 
sujets qui succombent dans les vingt-quatre, trente-six ou 
quarante-huit heures qui suivent un accès violent et pro- 
longé d'épilepsie, où une série d'acces qui se succèdent 
durant plusieurs heures. Nier cette congestion apoplectique, 
selon moi, ce serait nier l'évidence. 

En second lieu, ressort encore de cette discussion l'impor- 
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tance attachée de tout temps au diagnostic de l’épilepsie 
proprement dite et des accidents épileptiformes, dont les causes 
organiques peuvent être très variées. 

J'ajoute que, lorsque ces accidents se montrent, pour la 
première fois, dans l'âge màr, et, à plus forte raison, dans la 
vieillesse, ils sont presque toujours liés à une lésion orga- 
nique du cerveau, et que ce serait commettre une déplorable 
confusion que de les rapporter à l'épilepsie proprement dite. 

Enfin, j'avoue que je ne saurais admettre que ce soit sous 
le rapport thérapeutique qu'il puisse y avoir grave inconvé- 
nient à confondre l’épilepsie avec la congestion cérébrale, 
car, d'une part, le traitement de l'épilepsie est encore à trou- 
ver (la belladone ou l'atropine n'y montrant guère plus 
d'efficacité que le Galium album), et, d'autre part, si l'épi- 
lepsie coexiste avec les symptômes de la congestion céré- 
brale, le traitement à opposer aux accidents actuels est le 
même dans les deux cas. 

Ceci dit sur la question principale, j'ai un mot à répondre 
à la glorification sans cesse reproduite à cette tribune de la 
médecine organique des modernes, mise en opposition avec la 
médecine prétendue hypothétique des observateurs qui nous 
ont précédés dans la carrière Si, comme on l’a dit, la méde- 
cine ne doit être autre chose que l'application clinique des 
connaissances anatomiques et physiologiques, assurément 
nous devons supprimer son plus beau titre, celui d'art de 
guérir ! Si c’est là un progrès, je m'incline..., mais je ne me 
glorifie pas. 

D'ailleurs, quand je vois les plus ardents et les plus savants 
propagateurs de la médecine positive admettre dans leurs 
théories la doctrine de l'irritation, comme Broussais, la con- 
tractilité ensensible, comme Bichat, l’oscillation nerveuse, 
comme M. Piorry, l'exagération d'action, comme le professeur 
Bouillaud (1) .., je ne vois pas pourquoi on mépriserait tant 


(4) Encore n'est-ce là qu’une hypothèse physiologique, mais quand le 
mème observateur n’hésite pas à attribuer à une lésion des nerfs intercos- 
taux la mort subite causée par l'angine de poitrine (qu’il nomme névralgie 
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les hypothèses émises par les médecins des xvi°, xvn° et 
xvin siècles, et surtout pourquoi on accuserait si gratuite- 
ment la plupart d'entre eux d’avoir étudié les maladies en 
dehors de l'organisme (ce qui me paraît un non-sens) ou de 
s'être complu à faire, comme le disait Broussais, de l'onto- 
logie. 

Que les perfectionnements modernes apportés à l'anatomie, 
à la physiologie, au diagnostic clinique, constituent un progrès 
réel, et dont nous puissions nous glorifier.., je ne sache pas 
que personne le conteste...; mais que ce progrès soit de nature 
à révolutionner toute la médecine, et à annuler les fruits de 
l'observation vulgaire et de l'expérience commune recueillis 
par le travail des siècles, je le nie, et je trouve dans la dis- 
eussion actuelle un bel exemple à citer à l'appui de ma déné- 
gation, c'est celui de l'épilepsie, dont l'histoire n'est guère 
plus avancée aujourd'hui que du temps de la publication du 
traité hippocratique De morbo sacro. 

Mon honoré collègue, M. Bouillaud, dans le savant et inté- 
ressant discours qu'il a prononcé en dernier lieu, et que j'ai, 
pour ma part, écouté avec un vif intérêt, m'a reproché d’avoir 
traité d’erronée et de paradoxale la célèbre exclamation de 


intercosio-brachiale), assurément, c’est une hypothèse ingénieuse, mais 
ce n’est qu'une hypothèse, et en anatomie pathologique, l'hypothèse me 
paraît peu en harmonie avec les lois assignées à la médecine dite orga- 
nique ou positive. Cette question de la mort subite, d’ailleurs, est celle 
qui a le plus donné lieu aux hypothèses du même genre. Ainsi, tandis 
qu'il y a soixante ans, presque toutes les morts subites étaient attribuées 
à l’apoplexie sanguine (dite foudroyante), qu'un peu plus tard, on se 
rejeta sur les ruptures du cœur, aujourd’hui plusieurs médecins anato- 
mistes ont de la tendance à revenir à l'opinion de Valsalva et de Morgagni 
sur l’interceplion du cours du sang par des caillots formés et arrêtés dans 
le cœur et les gros vaisseaux; de son côté, M. Bouillaud (avec raison, je 
crois) assigne souvent pour cause à la mort subite, la syncope liée à une 
chloro-anémie ou à d’autres circonstances propres à suspendre l’action 
du cœur... Et tout cela prouve, selon moi, que la médecine anatomique 


de nos jours n’est guère plns sobre d’hypothèses que la médecine vitaliste 
des anciens et des modernes. 
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Bichat : « Qu'est l'observation si l'on ignore là où siége le 
mal ? » Je dis que c’est beaucoup, et que l'expérience com- 
mune nous a fourni des données très précieuses sur plusieurs 
maladies dont le siége, et, mieux encore, la cause prochaine 
et la nature sont restées ignorées, telles que la fièvre continue, 
le typhus, la fièvre typhoïde, la fièvre intermittente, le choléra- 
morbus, la peste, les fièvres eruptives, la maladie dite a/bu- 
minurie où maladie de Bright, la rage, plusieurs névroses, le 
rhumatisme, la goutte, etc. Soyons donc un peu plus mo- 
destes, n'affichons pas la prétention (reproduite par les nova- 
teurs à toutes les époques de la science) de fonder la méde- 
cine sur de nouvelles bases; mais redisons encore aujourd’hui 
ces paroles si sages et si modestes du père de la médecine, 
inscrites en tête du livre si justement loué par M. Bouillaud, 
De priscä medicinà : 

« Toute la médecine est établie depuis longtemps. celui 
qui rejette tout ce qui à été fait avant lui, et, prenant une 
autre route dans sa recherche, se vante d'avoir trouvé quelque 
chose de nouveau, se trompe lui-même et trompe les autres 
avec lui. » 


— M. Bousquer : Messieurs, je ne m'attendais pas à monter 
à cette tribune, et en effet je n'y monte pas pour parler de la 
fausse apoplexie, ni de l'épilepsie, deux maladies qui, mal- 
gré leur extrème dissemblance, seraient habituellement con- 
fondues, au dire de M. Trousseau, par le commun des prati- 
ciens. Si M. Trousseau se fût borné à dire que cela peut 
arriver, que cela est arrivé quelquefois, on s'en étonnerait 
peut-être ; mais tout le monde ici eût gardé le silence en dé- 
plorant la méprise. La discussion est née de l’exagération, 
et elle a marché comme vous savez; j'ai besoin d’en faire la 
remarque pour m'excuser de prendre la parole, Avez-vous 
jamais vu un homme ivre chercher péniblement son chemin? 
Ainsi vont les discussions dans les grandes assemblées, se Je- 
lan Lantôt d'un côté, tantôt de l'autre, touchant à tout sans 
rien approfondir. Pour ma part, je n'y ai pas de regret : 
ces écarts, ces oscillations ont conduit à cette tribune les 
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talents les plus divers, MM. Falret, qu'on y voudrait voir 
plus souvent, Piorry, Baillarger, Beau, Tardieu, Devergie, 
Durand-Fardel, Girard. M. Bouillaud, lui, y est monté 
deux fois à notre grande satisfaction; plus occupé des diffé- 
rences de nature que des apparences symptomatiques entre 
les deux maladies comparées ; il a dit, entre autres choses, 
que la congestion cérébrale n'était qu'un accident fortuit, 
passager, au lieu que l'épilepsie etait innée : On naît épilep- 
tique, s'est-il écrié! et rien n'est plus vrai; oui, on naît épi- 
leptique, on naît fou, on naît apoplectique, tuberculeux, 
goutteux, graveleux, hémorrhoïdaire, ete. Toutes ces affections 
et bien d’autres que je pourrais citer, sont innées, soit qu’elles 
passent avec le sang des parents à leur postérité, soit que la 
nature en glisse le germe au moment de la conception. 

M. Bouillaud a le rare mérite de voir son sujet en penseur, 
en philosophe. Nous aimons beaucoup l'un et l'autre la phi- 
losophie médicale : lui, pour en avoir fait un traité, moi pour 
l'avoir lu et relu depuis le jour où il a si bien parlé. M. Roche 
ne sait pas ce que c'est : on s'en étonne d'un esprit si distin- 
gué. J'ai lu quelque part qu’un sophiste niait le mouvement ; 
il fit une chute sur l'épaule, il alla trouver son médecin, et 
lui dit : Je crains de m'être luxé le bras. C'est impossible, 
répondit le médecin, il n'y à pas de luxation sans mouvement. 

M. Roche, dis-je, méconnaît la philosophie médicale, que 
faire à cela? Discuter avec lui serait peine perdue; définir la 
philosophie, je ne m'y risquerai pas, et d’ailleurs Pascal m'a 
appris que la meilleure définition est de montrer la chose à 
définir. Que M. Roche lise donc les médecins philosophes ; si 
de cette lecture il ne rapporte pas le sentiment, le goût de la 
philosophie, c'est que la substance est durcie, l'esprit a pris 
d'autres engagements, il faut désespérer de sa conversion. 

En attendant, je vais essayer de philosopher un peu en 
parlant de la nomenclature médicale pour répondre à ce 
qu’en ont dit MM. Bouillaud et Piorry. 

Parce que dans le système des organiciens, les maladies ne 
sont toutes que des lésions anatomiques, on conclut qu'il faut 
leur retirer le nom qu'elles portent pour leur donner celui des 
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organes affectés. A cet égard, on raisonne des maladies comme 
ferait un botaniste qui voudrait denommer les plantes du nom 
du sol où elles naissent, où comme on fait des hommes ré- 
pandus sur le globe : chacun retient le nom du pays où 1l est 
né : s'ilest né en France, c'est un Français; en Espagne, il 
est Espagnol, ainsi de suite. 

Mais il est plus facile de savoir où les hommes prennent 
naissance que de savoir juste la place des maladies dans l'or- 
ganisme ; 1} y a pour les hommes un état civil qui n'existe 
pas pour les maladies. 

En botanique, les méthodes naturelles ne regardent pas à 
la patrie des plantes, mais elles regardent de très près aux 
parties qui les composent; elles commencent par établir en- 
tre elles une sorte de hiérarchie, image de la société civile, et 
quand cet ordre est fixé, la classification se règle sur lui, 
c'est-à-dire sur la subordination des organes. 

A raisonner ainsi, la nomenclature médicale ne s'appuierait 
certainement pas sur le siege des maladies; ce n'est pas ce 
ce qu'il y a de plus important dans leur constitution ; néan- 
moins l'idée parait si naturelle que M. Bouillaud la fait re- 
monter aux premiers temps historiques de la médecine; 1l 
a cité en preuve le traité d'Hippocrate : Le locis affectis; 1 a 
cité le traité de Galien : De usu partium, eLil date du règne 
de ces grands hommes la tendance des médecins à localiser 
les maladies, à les rattacher aux organes; puis il franchit les 
siècles pour arriver d'un bond à Morgagni, mort en 1771, 
après avoir vécu quatre-vingt-neuf ans, etenfin à Bichat qu'il 
estime heureux, sans cependantenvier son bonheur, pour être 
mort prématurement. 

Heureux en ellet, car il est impossible de parler de Bichat 
sans attendrissement et sans admiration! plus heureux ce- 
pendant s'il eût vécu âge d'homme! qui sait de combien de 
chefs-d'œuvre son génie fécond eût doté la science !'et dussé- : 
je ajouter à vos regrets, je ne peux n'empècher d'en faire la 
remarque, Bichat pourrait être encore parmi nous, 1l aurait 
quatre-vingt-onze ans. M. Bouillaud à rappelé ces fameuses 
paroles que Broussais a prises pour épigraphe : « Qu est l'ob- 
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» servation si on ignore le siége du mal! » J'avoue que ce n’est 
pas là ce qui me ferait partager l'enthousiasme de mon éminent 
confrère pour Bichat ; je croisbien mieux honorer sa mémoire en 
disant que, loin d'approuver même en silence, celui qui s’est 
donné pour son disciple et son continuateur, il aurait haute- 
ment protesté contre l'abus qu'on a fait de son nom et d’un 
propos échappé peut-être par hasard à l'improvisation ; car la 
plume improvise comme la parole : nous le savons de tous ses 
biographes, Bichat ne se donnait pas le temps de la réflexion, 
il parlait, il écrivait de génie, et livrait ses feuillets encore 
tout frais à l'impression. 

A prendre l'exelamation de Bichat à la lettre, il s'ensui- 
vrait que rien n'est bon, rien n'est utile de l'histoire d’une 
maladie, si l'on ne sait la place précise qu'elle occupe; c'est 
frapper d'anathème toutes les observations des anciens, à 
commencer par Hippocrate, et celles des plus grands mé- 
decins des xvu et xvin® siècles. Dites, si vous voulez, 
qu’elle est incomplète, l'histoire d'une maladie organique, 
sans indication de siège; mais ne dites pas qu'elle est sans 
valeur. Par une dérision du sort, il se trouve que les mala- 
dies que nous guérissons le mieux sont justement les plus 
obscures dans leur siége : telles sont les fièvres intermittentes 
et les autres aflections périodiques ; telles encore la chlorose, 
la syphilis, le scorbut, etc. 

Et si le précepte d'Horace ne me revenait à propos en mé- 
moire; si, pour éviter un excès, je ne craignais de tomber 
dans un autre, j'essayerais de prouver, non pas que la place 
d'une maladie est inutile à connaître : Loutes les connaissances 
sont bonnes, mais que celle du siége n'est que secondaire. 

La thérapeutique n'y met qu'un prix médiocre; ce n'est 
pas du siége, c'est de la nature des maladies que se déduit 
en général la première et la principale indication. Après 
tout, il n'est pas tant de voies ouvertes aux médicateurs; ils 
savent presque tous par l'estomac, et, quoi qu’en ait dit un 
plaisant, ils n'ont pas besoin de lettres de recommandation 
pour aller à leur adresse et modilier les organes souffrants. 

Il y à des médecins qui, sur la foi de MM. Audouard et 
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Piorry, croient sincèrement que la fièvre intermittente vient 
de la rate; pour moi j'en doute, mais je l'admets par hypo- 
thèse. Est-ce que la lésion de la rate fait comprendre l'inter- 
mittence? Explique-t-elle au moins le traitement? Pas da- 
vantage. Ces faits se tiennent dans le système; hors du 
système, ils sont étrangers l’un à l'autre; d'où il suit que la 
périodicité étant de beaucoup ce qu'il y a de plus important 
à considérer dans les affections périodiques, ces affections 
sont infiniment mieux nommées du nom qu’elles portent que 
du nom de l'organe qu'elles affectent. 

Je renverse maintenant la phrase de Bichat, et je m'écrie 
à mon tour : Qu'est le siége du mal si l'on ignore les causes, 
les symptômes et tout ee qu'apporte l'observation! I n'y a 
pas si longtemps qu'on se préoccupe da siège des maladies ; 
il n'y a pas si longtemps qu'on recherche minutieusement 
dans le cadavre les empreinies qu'elles laissent! C’est une 
conquête toute récente, et, pour ainsi dire, de notre siècle : 
non que j'oublie les beaux travaux de Théophile Bonet, de 
Morgagni, Lieutaud, Portal, ete.; mais ils n'ont fait que pré- 
parer la révolution accomplie de nos jours par Bichat, dans 
son Anatomie générale, el par ses successeurs immédiats, 
Bayle, Laennec, Dupuvytren, Cruveilhier et tant d’autres. 

Avant ces maîtres de la science, il n’est que trop vrai 
qu'on donnait peu d'attention aux lésions de l'intérieur; 
c'était un tort sans doute, mais cela même ne peut que re- 
hausser les services de la séméiotique telle que la faisaient 
Hippocrate, Sydenham, Baillou, Duret, Bocrhaave, Stoll, Bor- 
sieri, les deux Frank, etc. On se contentait alors d'observer; 
ou recueillait attentivement les symptômes dans l’ordre où ils 
se produisent; on les groupait suivant leur convenance, et 
chaque groupe était ensuite donné, non pas comme la ma- 
ladie elle-même, mais comme le reflet, comme le signe, l’ex- 
pression de la maladie: et, je le dis à ma honte, je ne com- 
prends pas encore ce qu'on trouve à redire à cette manière 
de raisonner. 

On parle d'ontologie, d'entités morbides, vains fantômes 
dont on éblouit les yeux qui n’y regardent pas. On a toujours 
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su que les maladies étaient dans l'organisme ou dans les forces 
qui l'animent ; où pourraient-elles être ailleurs? Seulement 
on ne les y suivait pas; on n'allait pas à la source des sym- 
ptômes, soit qu'on desespéràt de l'atteindre, soit que l'esprit 
incertain craignit de se fourvoyer ; on était d'ailleurs très 
persuadé que si l'observation de l'extérieur était exacte, elle 
ne pouvail que se rencontrer avec celle de l'intérieur, Quel 
plus bel exemple en pourrais-je citer que celui que vient de 
nous fournir M. Andral! Dans une édition de sa clinique, il 
avait mis, comme chacun sait, les fièvres continues dans une 
classe à part; 11 les à confondues avec les phlegmasies dans 
une autre ; à cela pres, tout est resté comme il était, comme 
un livre qui court dans une bibliothèque, de tablette en ta- 
blette, reste toujours le même livre. 

Du reste, en signalant une lacune si importante dans la 
médecine de nos prédécesseurs, je n'entends pas la justifier; 
out au plus si j'en atténue les conséquences. Je reconnais 
hautement la supériorité de la medecine de mon temps sur 
celle de nos devanciers ; le diagnostie est arrivé à une perfec- 
tion inespérée ; le pronostic est plus sûr parce qu'il est plus 
éclairé; la thérapeutique seule paraît un peu en retard ; mais 
elle est plus simple, plus réservée, et sait s'abstenir là où elle 
sell SON linpuissance. 

Après ces remarques sur le degré d'importance du siége 
des maladies, je puis parler de la nomenclature: je m'adresse 
particulièrement à M. Piorry 

Monsieur, je ne ferai pas à votre nomenclature le tort de 
croire qu'elle n'est qu'un enfant capricieux de votre imagi- 
nation. C'est au contraire quelque chose de très sérieux ; elle 
contient, elle représente la doctrine elle-même, et en eflet 
elles sont si bien liées l’une à l'autre qu'elles doivent subir 
une commune destinée. 

Mais d'abord demander aux organes les noms des maladies, 
c’est supposer implicitement qu'on connait exactement la place 
qu'elles occupent: où mettez-vouscependant celles que vient de 
vous citer M. Gibert, page 461? Où mettez-vous la folie et ses 
diverses formes, l'épilepsie, l'hystérie, le tétanos, l'éclampsie, 
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la catalepsie, l'angine de poitrine et toute la famille des affec- 
tions nerveuses? C'est à l'anatomie de vous le dire ; mais 
l'anatomie ne le sait pas, Dans le silence de l'anatomie, vous 


interrogez la physiologie, et vous avez raison ; mais je ne puis 
m'empêcher de remarquer que c’est sortir de la règle, c'est 
faire violence aa principe, 

D'autre part, que de lésions même anatomiques à siège 
incertain, tacertæ sedis ! 

Enfin vous jetez pêle-mèêle dans le sang vingt maladies 
différentes, je les ai comptees, et je ne puis que vous louer 
de votre modération ; car, avee un peu de bonne volonté, vous 
y pouviez mettre toute la pathologie, n'y ayant guère de ma- 
ladie qui ne parte du sang ou qui n'y retentisse. 

Ainsi, une nomenclature uniquement fondée sur les organes 
ne répond parfois qu'à une conjecture de l'esprit, à une hypc- 
thèse. 

Mais je comprends que vous ne pouviez vous laisser arrêter 
par des difficultés d'exécution: vous aviez trop d'intérêt à 
une nouvelle nomenclature. Vous eroyez avoir trouvé ein- 
quante, cent maladies ou elements de maladies inconnues 
avant vous : chaque jour vous en apporte un autre. Vous 
étiez, que votre modestie me pardonne la comparaison, vous 
étiez dans la position où se trouva Christophe Colomb en 1492, 
lorsqu'il prit possession du nouveau monde : à chaque nou- 
velle terre qu'il foulait, il fallait un nom pour marquer sa 
découverte : telle est aussi la principale raison que vous don- 
nezde votre entreprise, c'est la nécessité de dénommer les nou- 
veaux états organopathiques à l'exclusion de la maladie qui, 
dans le système, n'existe même pas :iln'yade réelquecesétats. 

« Le reste ne vaut pas la peine qu'on le nomme, » 

A parler franchement, je ne comprends pas bien comment, 
si les états organopathiques sont quelque chose, la maladie 
ne serait rien, elle qui en est composée ; vous nous l'expli- 
querez; c'estcomme st on disait que le corps humain n'a pas 
droit à un nom parce que chaque organe a le sien. 

Mais passons. De même que la doctrine, la nomenclature 
ne S'atlache donc qu'aux individualités pathologiques, et 
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comme la doctrine ne reconnaît que des lésions anatomiques, 
la nomenclature n'a non plus de noms que pour ces lésions; 
elle n'en a pas ou elle n’en doit pas avoir pour les affec- 
tions sans lésion apparente de tissu, ni pour les affections 
générales, ni pour les diathèses, ni pour les vices hérédi- 
laires, ete. 

Mais peu importe, j'ai moins à cœur de montrer les lacu- 
nes et les imperfections de votre terminologie que d’ey faire 
voir la complète inutilité et les inconvénients. Quelque défec- 
tueuse que vous paraisse la langue qu'ont parlée nos aïeux, 
elle à sur la vôtre deux avantages qui lui assurent la préémi- 
nence dont elle jouit : d'une part, elle laisse l'idée libre, elle 
ne l'enchaine pas au sens littéral du mot, de sorte que si 
l'idée change, le mot snivra comme il est; le second avan- 
tage que rien ne pourra lui ravir, c'est d'être venue la pre- 
mière, et d'être consacrée par des œuvres immortelles et par 
le temps, ce qui est immense en matière de langage. 

En littérature, il est de règle que lorsque des écrivains de 
génie ont produit un certain nombre de chefs d'œuvre, goù- 
tés des esprits délicats et approuvés du public, la langue 
est faite, elle est fixée; il n'est plus permis d'y toucher, ce 
serait la gâter : des académies ont été créées rien que pour 
veiller à sa conservation, Je crois bien que les langues techni- 
ques, comme la nôtre, sont un peu moins susceptibles; mais 
encore faut-il garder avec elles quelque mesure. Qu'on modi- 
fie, qu'on introduise de loin en loin, un mot, deux mots, c'est 
peut-être d'un assez mauvais exemple, mais enfin cela se to- 
lère; mais entreprendre de refaire tout le dictionnaire, cela 
ne s'était jamais vu, et cela ne se verra plus. 

Et pourquoi changer le vocabulaire médical? H n'y a véri- 
tablement ni raison, ni prétexte. Le mot ne fait pas l’idée, il 
l'exprime, il la transmet, et malheureusement, il apporte 
l'erreur comme la vérité, c’est là toute sa fonction, s’il larem- 
plit, il a toutes les qualités nécessaires pour se faire accepter 
et respecter. Un homme sans idées ne parlerait pas, que pour- 
rait-ildire? Supprimez mentalement la pensée, vous supprimez 
du même coup la parole, et l’oblitération de l'esprit de même 
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que celle de l'ouie condamne également l'enfant an mutisme. 

Dociles instruments de l'esprit, les langues obéissent avec 
un empressement, une souplesse qui est un des mystères de 
notre nature : c'est ce que vous à dit, avec plus d'autorité 
que je n'en ai, un spirituel et judicieux critique, M. Peisse, 
en relevant cette erreur de Condillac, « qu'une science n'est 
» qu'une langue bien faite. » Ce n'est pas ainsi que pensaient 
ses disciples et notamment Laromiguière, le plus célèbre de 
tous. Laromiguière remarque très justement qu'on ne va pas 
des mots à l’idée, mais de l’idée aux mots: ce n'est que quand 
nous connaissons l'idée que nous revenons du mot à l'idée. 
Ainsi, la langue se moule sur la science et non pas la science 
sur la langue. Et comme il y a incomparablement plus 
d'idées, ou de nuances d'idées que de mots, il faut bien 
que la signification des mots change pour se prèter à tous les 
changements de l'idée. Que de mots matériellement identi- 
ques ont cependant un sens différent! Combien d'autres en 
ont changé et en changeront encore ! Lisez les œuvres de Ra- 
belais, de Montaigne, d'Amvot, vous êtes arrêté à tout instant, 
lant l'acception des mots à varié: mais je ne dois parler que 
de la langue médicale : ma thèse n'en souffrira pas. La fièvre 
typhoïde, toujours la même, sous vingt noms différents, n'a 
pas toujours réveillé l'idée de lulcération de l'intestin; ni 
l'apoplexie, celle d’une hémorrhagie cérébrale ; ni le croup, 
celle d'une fausse membrane: ni la phthisie, celle des tuber- 
cules; ni la gale, celle de l'acarus : ni la teigne, celle de plantes 
parasites, etc. On a donc raison de dire que, sans altération 
ni dans les lettres, ni dans le son, les mots se modifient de 
sens pour suivre les modifications de la pensée. 

Et dès lors, je le redis encore, pourquoi de nouveaux mots? 
Feront-ils mieux que ceux qu'ils aspirent à remplacer ? Je dis 
nouveaux par entrainement où par habitude; en réalité, rien 
de plus vieux. Vous les prenez dans le gree, et, pour les 
rajeunir, vous en changez la désinence. De là ces mots hybri- 
des, moitié grecs, moitié français, difficiles à prononcer, plus 
désagréables à entendre. 

L'épreuve en a êté faite vers la fin du dernier siècle; je ne 
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le savais pas 11 v a quelques jours; je tiens le fait de l'érudi- 
lion de notre secrétaire perpétuel. Lisez le VIS volume de 
l'Histoire de la médecine par Sprengel, vous y trouverez, 
page 188, que G.-G. Ploucquet, mécontent de l'indifférence 
des médecins de son temps pour la nosoiogie, essava d’une 
nouvelle classification des maladies et d'une nouvelle nomen- 
clature, laquelle prouva, dit Sprengel, combien il manquait de 
jugement, malgré toute son érudition. Je n'ai rien à dire de la 
classification, je ne sors pas de la nomenclature, et, pour 
plus de fidélité, je copie textuellement : « Elle était encore 
» plus vicieuse que la classification. L'auteur conçut l'idée 
» bizarre de remplacer les noms les plus ordinaires des mala- 
» dies par des dénominations grecques de son invention; il 
» nallégue aucune raison satisfaisante pour excuser cette 
» conduite qui rend son ouvrage si obscur. L'invention même 
» des noms prouve qu'il était fort peu familier avec la langue 
» grecque. — Je n'ai pas besoin d'insister, ajoute-t-il, sur les 
» difficultés infinies que eette nomenclature présente à l'étu- 
» diant.»(/elineatio systeinatis nosologici natwræ accommodati. 
Tubinge, 1791, 1795.) 

Maintenant, messieurs, oubliez les dates, et dites-moi de 
qui parle Sprengel : est-ce de Ploucquet? est-ce de M. Piorry? 
Quels élèves a-t-il en vue : ceux de l'université de Tubinge, 
ou ceux de l'hôpital de la rue des Saints-Pères? 

Je reprends. Pour remanier, pour refondre la langue médi- 
cale, attend:z au moins, attendez que la science soit arrivée, 
sinon à toute sa perfection, du moins qu’elle en approche. La 
première condition d'une bonne terminologie, c'est la fixité ; 
il n'y en a pas, de fixité. dans une science en progrès comme 
la nôtre. Personne n'étant infaillible, 11 se peut à la rigueur 
que telle maladie, tel état erganopathique, qu’on place dans 
tel ou tel coin de l'organisme, soit dans un autre; et dès lors 
que de déplacements, que de variations! I faudra faire et 
refaire sans cesse le vocabulaire médical; c'est ce que De Can- 
dolle, cet esprit si supérieur et si sûr, reprochait aux bota- 

istes qui s'obstinaient à n'emplover que des noms signifi- 
catifs, comme il les appelait. 


— 
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Faut-il vous citer un exemple du danger que je signale? Je 
prends le dernier venu à ma connaissance Malgré les der- 
nières conjectures de Jenner, on avait cru jusqu'icique la vac- 
cine paissait sur la vache. Eh bien! l'habile professeur de eli- 
nique de l'École de médecine-vétérinaire de Toulonse, M. La- 
fosse, vient de s'assurer que la vache elle-même la recoit du 
cheval. Ainsi à l'avenir, ce que vous appelez hoysiosie devra 
s'appeler d'un autre nom qui réponde à l’origine de la chosequ'il 
indique. Je ne me sens pas assez de goût pour le néologisme 
pour en faire; c'est un plaisir dont je ne veux vous priver; 
je me borne à vous faire remarquer que vous ne pouvez plus 
dire boystosie pour dire vaccine, ni boysioser pour dire vacci- 
ner ; et, franchement, le mot n’est pas assez euphonique pour 
se faire beaucoup regretter. 

Au reste, je ne sais si je m'abuse, mais le sens d'origine 
paraît d’un si faible intérêt qu'on s'étonne du prix que vous 
v mettez. La plupart des termes de la langue commune, de 
la langue que je parle en ce moment, à plus forte raison ceux 
des langnes techniques, ne sont peut-être que des dérivés ; 
mais qui le sait, et surtout qui y pense ? L’immense majorité 
des hommes l’a toujours ignoré, et le reste l'a oublié. 

Dérivés ou non, les mots ont, en dehors du sens originaire, 
un sens de convention, lequel apporte avec lui la notion 
complète de tout ce qu'il exprime. Quand je dis apoplexie, 
je dis en même temps perte subite de connaissance, hémor- 
rhagie cérébrale, paralysie, ete.; car 11 v a tout cela dans le 
mot, et, pour Fy trouver, 1! n'est besoin d'aucun artifice, 
d'aucun secours, ma mémoire suffit de reste, 

Que la botanique soit en souci d'une nomenclature, je le 
comprends. En 1813, lorsque De Candolle publia sa théorie 
élémentaire, les espèces végétales connues dépassaient 
30,000, elles dépassent aujourd'hui 80,000 ; il n’est pas de tête 
si bien faite qu'elle soit, capable d’embrasser 80,000 noms, et 
de se les rappeler à volonté. Aussi, lorsque parut, en 1753, la 
nomenclature Hnnéenne, fui-clle reçue avec transport des 


naturalistes, Iest vrai que le service était immense: l'esprit 
pliait sous le poids des détails; par la plus simple et la plus 
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ingénieuse combinaison, il se trouva que les 30,000 noms se 
réduisirent tout à coup à 2,000. Heureusement les maladies 
ne sont pas si nombreuses que la mémoire la plus vulgaire 
n'v puisse facilement suffire. : 

Les nouveaux mots, loin de la soulager, l’'embarrassent et 
la chargent. Et, pour comble, vous parlez grec, comme si 
tout le monde savait le grec. Ce qui s'appelle gonflement, 
intumescence de la rate, il vous plaît de l'appeler sp/éno-ma- 
crosie, qui n’en est que la traduction ; en quoi done votre dé- 
nomination serait-elle préférable à Ja mienne? Il me semble 
assister aux opérations de votre esprit : vous vous dites tout 
bas, gonflement de la rate ; cela dit, vous traduisez en grec, 
et vous avez spléno-macrosie ; puis, vous reprenez le grec et 
le retournez en français; car chacun parle dans sa langue 
maternelle et non dans celle d'Hippocrate ou de Platon. Ainsi 
vous partez du français, vous faites un petit voyage en Grèce, 
et vous rentrez incontinent dans votre patrie, ou M. Bouil- 
laud vous à sagement conseillé de vivre et de vous fixer. 

Je voudrais trouver un bon côté à votre nomenclature ; 
avec quel bonheur je le signalerais! Je me trompe sans 
doute, mais je n'y vois qu’embarras sans avantages : embar- 
ras pour les élèves à l'entrée d'une carrière qui a bien assez 
de ses difficultés sans v joindre celle de la langue. Permettez- 
moi du moins de les avertir en passant qu'elle ne saurait 
leur tenir lieu Ce l'ancienne; car il ne peut entrer dans votre 
pensée de les priver de lire les modèles qui vous ont pré- 
cédé, et qui ont bien aussi leur mérite. 

Embarras pour tous. Non, les élèves ne sont pas les seuls 
qui aient à souffrir de votre nomenclature; nous en souffrons 
tous, et vous plus que nous. Si vos ouvrages ne trouvent pas 
plus de lecteurs, ils n'en ont pas moins une grande valeur, 
mais la lecture en est difficile, pénible, fatigante. L'esprit 
sans cesse occupé de mots barbares se laisse distraire des 
choses, il s'impatiente, il se rebute et perd ainsi les lumières 
qu'il cherchait, et qu'il espérait rapporter de sa lec- 
ture. 

Je n'ai pas à w'’expliquer en ce moment sur le fonds de la 
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doctrine ; elle a des qualités que j'apprécie; mais, en eût-elle 
encore davantage, vous ne pouvez pas espérer qu'elle soit la 
dernière; vous n'êtes pas de ceux à qui l'amour-propre ôte 
la raison. Or, supposez qu'à chaque nouveau système, l’au- 
teur s’autorise de votre exemple pour proposer une langue de 
sa façon, et calculez, si vous pouvez, la confusion qui en 
devra résulter; il faudra donc que la vie se passe à apprendre 
des mots, et le vocabulaire allant toujours grossissant et va- 
riant, il en sera des médecins comme des lettrés de la Chine 
où celui-là passe pour le plus savant qui a le plus de mots 
dans la tête. 

Pour prévenir le retour du miracle de Babel, les esprits les 
plus solides sont d’avis qu'il n’est rien de mieux à faire que 
de conserver la langue de nos aïcux, convaincus d’ailleurs que 
les meilleurs mots sont incomparablement les plus arbitraires, 
c'est-à-dire ceux qui, n'apportant avec eux aucun sens d’ori- 
gine, n'en ont d'autre que celui qu'un long usage leur a fait. 

Au moment de vous quitter, je songeais à vous dire qu’au 
temps où nous vivons, il n’est donné à personne de faire une 
nomenclature viable. Là où vous avez échoué, un autre n’eût 
pas mieux réussi; mais vous n'avez pas besoin de consolation, 
vous m'avez prévenu. Le hasard m’a fait jeter les veux sur la 
dernière page du dernier volume de votre 7raité de médecine 
pratique; j'y ai vu que vous preniez bravement votre parti 
sur l'injustice de vos contemporains par l'espoir d'une répara- 
tion posthume. Peut-être, dites-vous tristement, ne serons- 
nous plus là pour en jouir, et après ce mélancolique retour 
sur vous-même, vous vous relevez fièrement à la pensée « qu’il 
» est impossible que trente ans de travaux assidus, de recher- 
» ches et de méditations consciencieuses n'aient pas fini par 
» vous conduire dans la route sûre et difficile de la vérité. » 
Vous écriviez ces lignes en 1850. 

Vous ne séparez pas dans vos affections la nomenclature de 
la doctrine; je croirais même qu'elle a vos préférences si 
elles n'étaient indissolublement unies. Il n'est pas rare, dans 
les familles, que le plus indigne des enfants v soit aussi le 
plus chéri, le plus choyé. Ainsi faites-vous de la nomencla- 
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ture; vous en parlez toujours avec la plus vive émotion, vous 
la défendez contre ceux-là même qui ne lattaquent que du 
silence, avec une vivacité de ton et de geste qui trahit votre 
faiblesse pour la plus faible de vos œuvres. 

Pour moi, je crois en avoir parlé avec réserve, avec conve- 
nance ; j'ai dissimulé, sous la modération des paroles, la répu- 
gnance que w'inspire tout néologisine; j'ai traité sérieuse- 
ment ce qu'on à coutume de prendre. ex riant. Je n'ai fait 
de citations que par nécessité pour me faire comprendre; je 
me suis renfermé scrupuleusement dans les principes du sujet ; 
je me suis appliqué à séparer l’idée de l'exécution, ne voulant 
pas qu'on tournât l'exécution contre l'idée; enfin j'ai voulu 
concilier le respect que commande la vérité avec les égards 
que je dois à un confrère dont je puis diflérer d'opinion, mais 
dont je n'ai jamais cessé d'estimer la personne, de reconnaître 
les heureuses aptitudes qu'il tient de la nature et la fièvreuse 
activité qui les féconde. 

Et maintenant que la destinée de la nomenclature s’accom- 
plisse ! Il n'est au pouvoir de personne de la perdre si elle est 
bonne ; de la faire vivre si elle est mauvaise. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


Bulletin bibliographique des sciences physiques, naturelles et médi- 
cales, publié par J.-B. Baillière et fils, première année, 1860. 1 volume 
in-8 de 218 pages. 

De l'abus des amputations et de l'utilité de la chirurgie conservatrice, 
par M. le docteur Seutin. 

Communication sur l’ongle incarné, par le même auteur. 

Les dents, leur éruption, leur entretien et leur remplacement, par 
M. F. Fay. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Mars. 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Janvier. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVE, n. 10. 

Journal de chimie médicale. Mars. 
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Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, 7° livraison, 
tome VIE. 

Recueil de médecine vétérinaire. Février. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 10. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 7. 

Annuaire de la Société météorologique de France, feuilles 4-10. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 2 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIH, n. 10. 

L'Abeille médicale, n. 10. 

Journal des Savants. Février. 

L'Union médicale, n. 29 à 31. 

Gazette des hôpitaux , n. 28 à 30. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 28 à 30.î 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des science:, 
t, LII, n. 9. 


Notice sur l'invention du laryngoscope, ou miroir du larynx, par 
Paulin Richard ; servant d'introduction à la seconde édition des observa- 
tions physiologiques sur la voix humaine, par Manuel Garcia. 

Culture de la vigne et vinification, par M. Jules Guyot. 

Des maladies du sens moral, par M. Boileau de Castelnau. 

Rapports du conseil central d'hygiène publique et de salubrité du dépar- 
tement de l'Eure, 1860. 











SÉANCE DU 19 MARS 1861. 


PHRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1 

| 

| M. le ministre d'Etat adresse à l'Académie un décret de Sa 
Majesté l'Empereur approuvant l'élection de M. le docteur 
CLAUDE BERNARD comme membre titulaire. 

| 

| 

: 


M. le ministre de la guerre adresse à la compagnie le 
tome IV du Zecueil des Mémoires de médecine, de chirurgie et 
de pharmacie militaires. (Dépôt à la Bibliothèque.) 


| M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Côte-d'Or, de la Haute- 
Garonne, du Gard et des Hautes-Alpes. — Un rapport de 
M. le docteur ReBouy sur le service médical gratuit de la cir- 
conscription de Digne (Basses-Alpes). (Commission des épidé- 
mies.) 


IL. La recette (par duplicata) d’une crème contre la goutte. 
— La recette et l'échantillon d'un collyre. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


WE. Les rapports de MM. Connir, Fournier et LEMONNIER, 
sur le service médical des eaux minérales de Cusset (Allier), 
1858; Chabetout (Puy-de-Dôme), 1860; Eaux-Chaudes (Basses- 
Pyrénées), 1860. (Commission des eaux minérales.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


MM. Recxauzr, LanGLois, Bouts, O. Henry, LECONTE, GUIL- 
LEMIN et FiGuIER écrivent pour se porter candidats à la place 
vacante dans la section de physique et de chimie. 

1. Observations nouvelles sur l’opération césarienne après 
la mort, par M. le docteur DEviLLIERS. (Commiss. : MM. Ade- 
lon, Tardicu et Devergie.) 

IL. Note sur un nonveau mode d'emploi de chloroforme 
comme agent anesthésique local, par M. BouroN DES CLAYES 
(Commissaires : MM. Larrey, Laugier et Robert. ) 

HT. Mémoire sur le sang considéré comme véhicule dans 
l'acte de la vie, par M. FiËvET. (/envoi à M. Ch. Robin.) 

IV. Note sur l'apparition du choléra en Perse en 1860- 
1861, par M. le docteur TaoLozaN, premier médecin du Schah. 
(Commission du choléra.) 

V. M. AuriEr soumet à l'appréciation de l’Académie la for- 
mule d'un sirop d'iodure de fer. (Commission des remèdes se- 
crets et nouveaux.) 

VE. M. le docteur Dipay (de Lyon) se porte de nouveau can- 
didat à la place de correspondant national. (Æenvoi à la Com- 
mission. ) 

VIL. M. le docteur Jean Ferrint, de Tunis (Afrique), prie 
l'Académie de vouloir bien porter son nom sur la liste des 
candidats correspondants étrangers, et adresse en même temps 
l'exposé de ses titres à l'appui de sa demande. (Xenvoi & La 
Commission.) 

VIIL. Note sar un nouveau mode d'éclairage dans l'examen 
ophthalmoscopique, par MM. FocciNetJanssEN. (Commissaires : 
MM. Gosselin et Gavarret.) 

IX. MM. Vicror Masson et fils adressent à l'Académie un 
exemplaire de leurs dernières publications. Voir le détail à 
la correspondance imprimée. — Des remerciments seront 
adressés à MM. Victor Masson au nom de l’Académie. 


X. De la circulation du sang dans les membres et dans la 


478 CORRESPONDANCE. 


tête chez l'homme. — Anatomie et physiologie, par M. le doc- 
teur SUCQUET. (Commissaires : MM. Briquet, Gavarret et 
Robin.) 

— M. Piorry adresse au président de l’Académie une lettre 
par laquelle il déclare renoncer à répondre au discours de 
M. Bousquet; mais il se réserve de revenir dans quelques se- 
maines sur la question de la nomenclature. 

— M. 1. CLoquer adresse la lettre suivante : 

« Monsieur le président, je vous prie d’avoir la bonté d'of- 
frir à l'Académie les ouvrages suivants, qui manquent à sa 
bibliothèque : 

» 1° Fabrice d'Aquapendente, 4 vol. in-fol. ; 

» 2° Fabrice de Hilden, 1 vol. in-fol. ; 

» 3° Anatomie de Dulaurens, 1 vol. in-fol. ; 

» 4° Heïster : Chirurgie, 2 vo], in-4° ; 

» 5° Sénac, Structure et Maladies du cœur, 2 Vol. in-h°. 

» En offrant ces ouvrages à l'Académie, je pense qu'ils pour- 
ront être utiles à ceux de nos confrères qui voudront les con- 
sulter, et je serai heureux de leur en avoir facilité les 
moyens. 

» Veuillez, monsieur le président, etc. 

— M. LE PRÉSIDENT annonce que l'Académie se forme en 
comité secret pour entendre le rapport sur les candidatures 
au titre de membre correspondant. 

La séance publique est reprise à quatre heures un quart. 

— Les orateurs inscrits pour parler dans la discussion sur la 
congestion apoplectiforme renoncant à la parole, cette discus- 
sion est close. 


RAPPORTS. 


M. RogBiNET, au nom de la commission des remèdes se- 
crets el nouveaux, donne lecture des rapports sur les remèdes 
secrets inscrits sous les numéros suivants : 

3,336, 8,237, 3,345, 3,356, 3,357, 3,358, 3,382, 3,383, 
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3,384, 3,385, 3,395, 3,396, 3,418, 3,419, 3,443, 3,444, 
3,419, 3,467, 3,480, 3,502, 3,503, 3,516, 3,517, 3,531, 
3,298: 

Les conclusions négatives de tous ces rapports sont succes- 
sivement mises aux voix et adoptées par l'Académie. 


Études sur les causes de La mélancolie, par M. le docteur 
ConLiEU, médecin à Charly (Aisne). (Zapport de M. de 
Kergaradec.) 

Messieurs, jai à vous rendre comple d'un mémoire 
intitulé : Études sur Les causes de la mélancolie, qui vous à 
été adressé par M. le docteur Corlieu, de Charly (Aisne). 

L'auteur, après avoir reproduit les idées d'Arétée, de Boer- 
haave, de Lorry, de Pinel, d'Esquirol, sur la maladie dont 
il s'agit, la définit wne névrose du cerveau consistant en unc 
aberration partielle ct permanente des facultés intellectuelles, 
sans ficvre, caractérisée par des idées tristes. W la divise en 
deux genres distincts : 

Le premier genre consiste dans la ivpémanie sans erreur 
de jugement et avec conscience du trouble affectif. Elle com- 
prend : 

1° La lypémanie suicide, appelée par l'auteur autophono- 
manie ; 

2° La lvpémanie érotique ou érotomanie ; 

3° La panophobie, qu'il serait plus régulier, grammatica- 
lement parlani, d'appeler pantophobie ; 

4° La nostalgie. 

Le second genre est la Ivpémanie avec aberration du juge- 
ment, sans conscience du délire, I se subdivise en : 

1° Nosomanie ou hypochondrie ; 

2° Lypémanie de persécution ou misanthropie : 

3° Lypémanie des procès ou dicémanie ; 

k° Démonomanie ; 

5° Lypémanie de pauvreté ou pénémanie. 


M. le docteur Corlieu se déclare peu favorable au néolo- 
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gisme médical qui envehit chaque jour de plus en plus le lan- 
gage de la science. En cela il n°v aurait que des éloges à lui 
donner. Malheureusement notre confrère se laisse aller lui- 
même au courant dont il blâme la direction. Dans sa nomen- 
clature des espèces de la mélancolie, il se fait le créateur de 
trois mots nouveaux : AUTOPHONOMANIE, DICÉMANIE, PÉNÉMANIE, 
auxquels, du reste, je ne voudrais pas garantir une bien sé- 
ricuse longévité. Sachons-lui gré pourtant de sa modération 
et de sa réserve en ce point; du moment qu'il prenait pour 
base de ses divisions du genre lypémanie, la nature si diverse 
des préoccupations qui dominent chez les différents mélan- 
coliques, il aurait pu multiplier les espèces en quelque sorte 
à volonté. Belle occasion pour créer des mots appropriés à 
chacune d'elles. 

L'étude des causes de la mélancolie est, comme l'indique le 
titre même du mémoire, l'objet spécial du travail de notre 
confrère. Ces causes sont prédisposantes ou déterminantes. 

Parmi les premières, l'auteur examine successivement l’âge, 
le sexe, la condition d'hérédité, les tempéraments, le genre 
de vie, les professions, les climats, les saisons, ete. 

L'enfance, dit-il, n’est guère sujette à la mélancolie; cet 
âge jouit de la vie sans prendre souci de l'avenir. Esquirol 
et Georget n’ont pas observé la Iypémanie avant la puberté. 
Mais le docteur Corlieu ne va-t-il pas un peu trop loin lors- 
qu'il dit que la tristesse est inconnue aux enfants? Il n’est 
pas rare de rencontrer dès l'âge le plus tendre des caractères 
jaloux que les caresses d’une mère prodiguées à d'autres en- 
fants jettent dans une mélancolie profonde. Le dépérissement 
et la mort ne sont que trop souvent la suite de cette déplo- 
rable disposition de l'âme. 

Le sexe n'est pas sans influence sur le développement de 
la lypémanie. La femme, au dire d'Esquirol, y est deux fois 
plus sujette que l'homme. Toutefois, si chez la première l'im- 
pressionnabilité est beaucoup plus développée, les impressions 
sont, d'un autre côté, moins profondes et peu durables. Aussi, 
dans le sexe feminin, la mélancolie est-elle rarement primi- 
tive. Elle reconnait le plus ordinairement pour cause les dés- 
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ordres des fonctions de l'utérus, et particulièrement les trou- 
bles de la menstruation. 

L'hérédité est également une circonstance prédisposante. 
Il en est de même de certains tempéraments où domine l'élé- 
ment nerveux, surlout lorsqu'à cette prédisposition native 
viennent s'ajouter des peines du cœur, des revers de fortune, 
les soucis d'un avenir menaçant. 

Aux influences dépendant du genre de vie, l'auteur rap- 
porte le passage d'une vie très active à une existence inoc= 
cupée, l'isolement forcé, la séquestration, l'éloignement pro- 
longé du sol de la patrie, les excès vénériens, ete. 

On serait assez naturellement porté à penser qu'une 
civilisation avancée, si favorable au développement des fa- 
cultés de l'intelligence, l'est également à la direction bonne 
et régulière de ces mêmes facultés. I n'en est rien cependant, 
et les statistiques de l'aliénation mentale s'accordent pour 
établir précisément le contraire. Esquirol a prouvé par des 
chifires que Paris, Londres et New-York, ces centres princi- 
paux de la civilisation moderne, sont les villes qui comptent 
le plus d’aliénés. De son côté, M. le docteur Brierre de Bois- 
mont constate dans ses relevés que, pendant une période de 
dix ans, la mélancolie suicide s'est accrue d'un tiers en France, 
en Angleterre, en Russie, en Prusse et dans la Suisse. M. Cor- 
lieu en trouve la raison dans la surexcitation de l'intelli- 
gence, dans les bouleversements politiques, l'exagération 
des jouissances matérielles, la témérité des spéculations 
financières et les catastrophes qui en sont la consé- 
quence. 

L'auteur fait remarquer ensuite que, si les progrès de l’in- 
telligence augmentent le nombre des aliénés, il influe aussi 
sur la nature, ou, si l’on veut, sur l'objet du délire mélanco- 
lique. Au moyen âge, le mysticisme engendrait la folie reli- 
gieuse; plus tard, les idées chevaleresques , l'enthousiasme 
guerrier, la soif des distinctions et des honneurs, marquèrent 
de leur sceau les désordres de l'intelligence; dans ce siècle 
calculateur et positif, c'est la crainte de la misère ou l’aspi- 
ration à la fortune rapidement conquise qui prédomine, ou 

T. XXVI. N° 42, 31 
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bien encore la satiété, l'ennui, le dégoût de la vie, précurseur 
du suicide. 

Certaines professions, particulièrement celles qui mettent en 
jeu les fonctions de l'intelligence, et surtout l'imagination, ont 
encore de l'influence sur le développement de la mélancolie. 
Aussi cette affection est-elle fréquente chez les poëtes, les ar- 
tistes, et en général chez les hommes de génie. Peu d'entre 
ces hommes privilégiés se préservent de certaines excentri- 
cités voisines quelquefois de la folie véritable. Rien de plus 
ordinaire que de rencontrer chez eux ce qu'on appelle un 
grain de folie. 

M. Corlieu n'accorde pas une grande action aux climats 
et aux saisons dans la production des aflections mélancoli- 
ques. I faut observer pourtant qu'en Angleterre, par exemple, 
le vent d'est multiplie beaucoup et aggrave notablement le 
spleen, ce fléau de nos voisins d'outre-Manche. 

Passant à l'etude des causes deéterminantes, notre confrère 
les divise en causes morales et en causes physiques. 

Avant d'aborder les premières, ilentre dans quelques con- 
sidérations sur la nature de l'âme, sur ses facultés, sur les 
passions qu'il considère comme les maladies du principe 1m- 
matériel qui SENT, PENSE ET VEUT. 

M. Corlieu adopte le fameux axiome de Loke et de Con- 
dillac : Nékil est in intellectu quod prius non fuerit in sensu. 
Pour lui, les troubles de l'intelligence ont toujours leur 
origine dans les perturbations de la sensibilité. Nous ne le 
suivrons pas sur ce terrain. 

En tête des causes morales, il place l'amour, la plus ter- 
rible des passions, suivant lui. Là-dessus il trace le tableau 
effrayant des desordres auxquels peut conduire cette passion 
contrartee dans son objet, où imprudemment entretenue et 
surexeitée contre toute espérance. Je dois le dire, messieurs, 
les couleurs si sombres dont le peintre charge ici sa palette 
ne sauraient s'appliquer à l'amour honnête et pur, à l'amour 
vrai. Les déceptions et les malheurs de ce sentiment-là peu- 
vent, en effet, empoisonner l'existence, jeter l'âme dans la 
tristesse et le découragement, amener mème plus où moins 


| 
| 


mens 
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lentement le dépérissement et la mort la plus triste; mais 
jamais cet état déplorable et humiliant que dépeint notre 
confrère. L'amour dont il parle n'est autre chose qu'un dés- 
ordre nerveux et un égarement du sens moral, effet soit d'une 
cause morbide organique, et il peut alors s'observer chez les 
personnes les plus sages et les plus vertueuses, soit d’une édu- 
cation vicieuse, ou bien encore d’une imagination déjà cor- 
rompue. Or, dans tous ces cas, ce n'est pas ordinairement la 
mélancolie qu'on observe, mais bien la folie furieuse et l'alié- 
nation mentale de l'espèce la plus dégradante : 


C'est Vénus tout entière à sa proie attachée! 


Et encore les exemples en sont-ils très rares, disons-le 
pour l'honneur de l'humanité. 

Les causes physiques de la mélancolie sont symptomati- 
ques ou sympathiques. 

M. le docteur Corlieu rattache les premières à des lésions 
cérébrales. I cite un fait d'apoplexie cérébrale avec hémi- 
plègie qui plongea le sujet dans une noire mélancolie, et qui 
setermina après trois ans par une nouvelle hémorrhagie céré- 
brale à laquelle le malade suecomiba. I rappelle encore le 
mémoire de notre collègue M. le docteur Baillarger sur le 
délire hypochondriaqne avant-coureur de la paralysie gé- 
nérale. 

Abordant les causes qu'il appelle sympathiques, il les re- 
cherche dans la percussion des maladies de la surface cutanée, 
dans la suppression des sécrétions, dans les lésions des vis- 
cères splanchniques. 

I croit peu à l'influence des altérations des organes con- 
tenus dans la cavité thoracique. Si l'on observe quelquefois, 
ais rarement, l'état mélancolique dans la phthisie pulmo- 
naire où dans les maladies du cœur, l'auteur n'y voit qu'une 
simple coïncidence. 

Il n'en est pas de même des viscères abdominaux ; leurs al- 
lérations, soit organiques, soit fonctionnelles, ont une action 
marquée et très lrequente sur la pro luction de la lypémanie. 
M. Corlieu examine cette cause morbilique successivement 
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dans l'estomac et les intestins, le foie et la rate, les organes 
génito-urinaires, les sécrétions, etc. 

Il s'arrête particulièrement sur les excès vénériens, les 
pertes séminales, les troubles de la menstruation, causes si 
ordinaires des affections mélancoliques dans l’un et l’autre 
sexe. 

Puis il passe à l'examen d'une influence diamétralement 
opposée à l'abus des plaisirs de l'amour ; je veux parler de la 
continence absolue. L'auteur se pose cette question : Est-il 
bien vrai que l'abstinence prolongée en cette matière puisse 
amener des effets analogues à ceux qui résultent de l'excès 
en sens contraire ? Il ne le pense pas. Il avance d'abord que 
Jes faits de chasteté rigoureusement observée sont beaucoup 
moins rares que ne le pensent certaines personnes, et il re- 
marque que les mauvais effets attribués à cette cause par 
quelques médecins ne se rencontrent que très exceptionnelle- 
ment dans la pratique. Il rappelle ensuite une loi physiolo- 
gique bien connue, d’après laquelle l'action d'un organe en 
entretient, en augmente l'activité: son repos prolongé, au 
contraire, le fait tomber dans une sorte de langueur et d'apa- 
thie; il peut même en amener l'atrophie plus où moins pro- 
noncée. M. Corlieu tient pour suspecte l'histoire du curé de 
Blave racontée dans beaucoup d'ouvrages sur la foi du célèbre 
Buflon. Il trouve, en tout cas, l'explication des phénomènes 
observés dans la constitution athlétique et très robuste du 
bon curé. D'ailleurs, continue-t-il, il y eut ici méningite et 
non pas lvpémanie. 

Que le curé de Blaye ait été atteint d'une inflammation des 
méninges où d'une simple lypémanie, cela importe peu au 
fond du débat, le fait n'en serait même que plus grave, et il 
fournirait aux adversaires du célibat effectif un argument 
d'autant plus sérieux en faveur de leur opinion. 

Pour moi, messieurs, j'accepte sans difficulté la parfaite 
exactitude du récit très circonstancié de Buffon, aussi bien 
que celle d'un fait analogue rapporté par le docteur Burdach 
dans sa PAysiologie; mais je trouve dans les deux observa- 

ons des details qui m'autorisent à en tirer des conséquences 
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très différentes de celles que le grand naturaliste et le savant 
physiologiste en ont déduites. 

Dans l'un et l’autre cas, en effet, on lit que, agités par le 
trouble d'une conscience serupuleuse jusqu’à l'exagération, les 
sujeis ne se bornaient pas à lutter pendant la veille contre 
une disposition d'esprit qui leur causait les plus vives inquié- 
tudes ; le sommeil ne mettait pas de terme à ce combat de tous 
les instants. Lorsque des rêves utiles (noctium phantasmata), 
allaient apporter remède à un état si pénible, leur préoceu- 
pation habituelle les éveillait en sursaut. Ainsi se trouvaient 
contrariés dans leur effet les efforts salutaires de la nature. 
Or, tous les théologiens s'accordent pour déclarer parfaite- 
ment innocents ces rêves cet leurs effets, en tant qu'ils ne sont 
point provoqués, soit directement, soit indirectement, par les 
circonstances de l’état de veille. 

Plus instruits, les ecclésiastiques dont il s’agit auraient 
tenu une conduite toute différente, et, les conseils d’un sage 
médecin leur venant en aide, les accidents graves qu'ils ont 
présentés ne se seraient pas produits. 

Il est done permis de voir dans les faits cités par Buffon 
et par M. Burdach des exemples non pas des dangers de la 
continence, mais plutôt des inconvénients d’une conscience 
mal éclairée. 

Après avoir énuméré les causes diverses sous l'influence 
desquelles se développent les affections dont l'ensemble forme 
l'état morbide qui a reçu le nom générique de mélancolie, 
M. le docteur Corlieu s'occupe des moyens d'établir pour 
chacune de ses espèces un diagnostic précis et exact, de ma- 
nière à en déduire des indications curatives appropriées à 
chaque cas particulier. A cet effet, il propose de faire suivre 
le mot mélancolie d’un adjectif désignant la nature de la cause 
qui l’a produite. 

En conséquence , il divise les neuf genres de mélancolie 
établis au commencement de son travail en héréditaire, con- 
stitutionnelle, professionnelle, morale, cérébrale, gastrique, 
gastro-intestinale, hépatique, splénique, vésicale, prostatique, 
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calculeuse, génitale, utérine, menstruelle, laiteuse, hémor- 
rhoïdale, dermatique, ete. 


En résumé, messieurs, je dirai que l'£tude sur Les causes 
de la méiancolie est une simple énumération des influences 
qui peuvent produire cette affection, énumération incomplète, 
puisqu'il n'y est pas même fait mention des altérations du 
sang, de la chlorose et de l'anémie. Les idées de l’auteur sont 
très acceptables en général, mais elles ont le tort de n'être 
point originales, de n'être point nouvelles. 

D'ailleurs, la difficulté n'est pas, le plus ordinairement, de 
déterminer la cause, le point de départ de la mélancolie. Ce 
qui serait véritablement utile, ce serait de trouver les moyens 
de prévenir le mal ou de le guérir. Or, la thérapeutique n'en- 
trait pas dans le plan de notre confrère de Chaïlly sur-Marne, 
ce qui me paraît regrettable. Je ne pense pas que son travail 
serve beaucoup à l'avancement de la science des maladies 
nerveuses. 

J'ai l'honneur de vous proposer d'ordonner le dépôt pur et { 
simple du mémoire dans les archives de l'Académie et d'adres- 
ser des remerciments à l'auteur. 


eee -gr re 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


M. le professeur 1. Cloquet offre en hommage à l’Académie les ouvrages 
suivants provenant de sa bibliothèque : 
Fabrice d’Acquapendente, 4 vol. 
Fabrice de Hildan, 1 vol, 
Anatomie de Dulaurens, 1 vol. 
Heister. Chirurgie, 2 vol. in-8, 
Senac. Maladies du cœur, 2 vol. in 8. 
Ouvrages offerts par MM. Victor Masson et fils : | 
Edwards. Physiologie, tome V, 1 vol. in-8. 
Bulletin de la Société anatomique, année 1859, 1 vol. in-8. 
Verdeil. L'industrie moderne, 1 vol. in-8. 
Morel. Le non restreint, 4 vol. in-8. 


Fissot. La vie dans l'homme, 1 vol. in-8. 
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Gavarret. Télégraphie, 4 vol. in-8. 
Des Étangs. Du suicide, 1 vol. in-8. 
Delioux. Doctrine médicale, 4 vol, in-8. 
Demarquay. Tumeurs de l'orbite, 4 vol. in-8. 
Bird. De l'urine, 4 vol. in-8. 
Pelouze. Chimie générele, tome Ie", 
Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, 4° série, tome IV. 
Bulletin de la Société de chirurgie de Paris pendant l’année 1860, 
2e série, tome I°". 
Saggio sul clima e sulle precipue malattie della citta di Tunisi et del 
regno, par M. le docteur Jean Ferriui. 
Sur les impressions persistantes des couleurs, par M. le docteur Edm. 
Rose (de Berlin), 
Sur la cessation de la perception des couleurs, après l’ingestion de 
l'acide santonique, par le même auteur. 
Réponse au mémoire de M. Marchant intitulé : Simple note sur l'an 
gine pharyngée, etc., etc., par M. le docteur Costes. 
Bulletin général de thérapeutique, 15 mars. 
Revue médicale française et étrangère, 15 mars. 
Les maladies chroniques, recueil pratique, n. 5. 
La médecine contemporaine, n, 10, 
La France médicale et pharmaceutique, n. 11. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 11. 
L'abeille médicale, n. 11. 
Gazette médicale de Lyon, n. 6. 
Gazette médicale de Paris, n. 11. 
L'union médicale, n. 32 à 34. 
La gazette des hôpitaux, n. 31 à 33. 


Le moniteur des sciences médicales, n. 31 à 33. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


tome LII, n. 10. 











SÉANCE DU 26 Mars 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département du Lot en 1860. (Commission des 
épidémies.) 


IL La description et le dessin d'un lit dit mécanique. 
(ARenvoi à l'examen de M. Gavarret.) 


I. Les rapports de MM. les docteurs Prin et MarCAGGt sur 
le service médical des eaux de Fermaize (Marne) et de Saint- 
Antoine de Guagno (Corse) pendant l'année 1860. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


IV. Les recettes et échantillons d'une pommade contre les 
cancers, d'un prétendu spécifique de la goutte, d'un collyre, 
d'un remède contre les coupures, ete., et d'un fébrifuge. 
(Comunission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1. M. le professeur J. Cloquet offre à l'Académie une nou- 
velle collection de livres qui manquent à la bibliothèque de 
la Compagnie (en tout trente-quatre auteurs et quatre-vingt- 
dix volumes. — Voir à la correspondance imprimée.) 
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IL MM. les membres de la Commission administrative des 
hospices de Roubaix (Nord) prient l'Académie de vouloir bien 
lui faire connaître son avis sur un système de pansement des 
fractures au moyen de la gutta-percha, que l’on a introduit 
dans les hôpitaux de cette ville. (Æenvoi à l'examen de 
MM. Larrey, Velpeau et Malgaigne.) 


I. De l'iode à l’état de métallotde, comme escharotique, 
dans le traitement des adénites scrofuleuses, cervicales et 
sous-maxillaires, elc., ete., par M. le docteur Prieur. (Com- 
missaires : MM. Gosselin, Devergie et Ricord.) 


IV. M. Miéver adresse à l’Académie une Note supplémen- 
taire à son mémoire sur le sang. (Æenvoi à M. Robin.) 


MM. Taévener, docteur en médecine; VIOLLET, pharma- 
cien, et CONDAMINE, vétérinaire au 9° chasseurs, prient chacun 
l'Académie de vouloir bien accepter leurs plis cachetés en 
dépôt dans ses archives. (Acceptés.) 


VI. M. SÉBASTIEN adresse à la Compagnie le tableau des 
vaccinations qu’il a pratiquées en 1860. (Commission de vac- 
cine.) 


— M. LEMAZURIER, correspondant de l'Académie à Ver- 
sailles, fait part à l’Académie de la naissance d'un monstre 
double vivant. 


A cette occasion, M. Larrey présente à l’Académie, de la 
part de la Société de médecine de Versailles, un rapport fait 
à cette compagnie sur ce même monstre double et complet 
appelé par M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire monstre autosi- 
taire de l'espèce des eusomphaliens, du genre céphalopage (1). 

Ce rapport est accompagné de deux photographies mon- 
trant sous des faces différentes ces deux petits êtres ainsi 
soudés l’un à l’autre par le sommet du crâne et parvenus au- 
jourd’hui au cinquième jour de leur naissance. 


(1) Histoire des anomalies de l'organisation ou traité de tératoloyie. 
Paris, 1836, t. Il, p. 187; t. IL, p. 14. 
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Rapport fait à la Société de médecine de Versailles sur un 
monstre double autositaire né dans cette ville Le 21 mars 1861. 
(Commissaires : MAL les docteurs de Deux-Ponts Berigny, 
Le Duc, et Paul Dauvé, rapporteur.) 

Il est né à Versailles, le 21 mars 1861, un monstre double 
autositaire appartenant à la seconde classe de Geoffroy Saint- 
Hilaire, monstres composés ou chez lesquels se trouvent des 
éléments complets ou incomplets de plus d’un individu, Ce 
monstre est de la famille des eusomphaliens et du genre des 
céphalopazes. 


Le père a cinquante ans et la mère trente-huit. [ls sont tous, 


les deux de constitution robuste. La mère a déjà eu quatre 
couches simples, une fois un enfant est né aveugle. 

Le monstre autositaire que nous avons examiné est venu à 
terme. Les deux enfants qui le composent ont l'apparence 
d'enfants de sept mois. Hs sont tous les deux du sexe féminin ; 
ils ont chacun un corps bien constitué ; ils sont placés bout 
à bout, exactement en ligne droite. Les deux vertex sont 
réunis, de telle façon que l'un des enfants étant couché sur 
le dos, l'autre est placé sur le côté droit; la face ventrale de 
l'un fait suite, non à la face dorsale de l’autre, comme dans 
le cas de Villeneuve, mais à la face latérale droite. Le frontal 
de l’un ne fait done pas suite à l'occipital de l’autre, comme 
dans le cas cité plus haut, mais plutôt au pariétal gauche. 

Disons tout de suite que nous avons sous les yeux un monstre 
double autositaire de la famille des eusomphaliens. Le genre, 
avec lequel il semble avoir le plus de rapport est le genre 
céphalopage, quoiqu'il en diffère par les rapports osseux 
énoncés plus haut. La position des têtes ressemble beaucoup 
à celle représentée à la planche 20, n° 2, de l'Atlas de 
M. Geoffroy Saint-Hilaire. Cette figure représente un cas d’épi- 
come rapporté par le célèbre Éverard Home; mais ici nous 
n'avons que ce point de ressemblance avec la famille des 
hétéraliens. 

L'une des deux petites filles est un peu plus forte que 
l’autre. Nous appellerons première la plus forte et seconde la 
moins forte. La première est ordinairement placée sur le côté 
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droit, et la seconde sur le dos. L’angle que forme leur posi- 
tion est d'à peu près 95 degrés. 


Longueur totale du monstre.......,....... &4 cent. 
Longueur de la première depuis la racine du 


NES SQUARE ROUE. sa os ses oc 38 — 
Même longueur chez la seconde ....... … 37 — 
Distances des racines nasales..... A RAR 7 — 
De la racine du nez au menton. Chez les deux. 18 — 


Circonférence de la tête au point fictif de la 
NN ei dus Dai es ose 30 — 


Circonférence de la tête de la première aux 


arcades sourcilières. ...... RME PS CAE 32 — 
Mème mesure chez la deuxième, ......... 31 — 
Circonférence du cou de la première... ..... 39 — 
Circonférence du cou de la deuxième, ...... 16 — 
Largeur des épaules de la première. ....... 43 — 
Largeur des épaules de la deuxième. ...... 12 — 


D'après les mesures indiquées ci-dessus, on voit que les 
deux enfants sont à peu de chose près de la même force, et 
que les deux têtes semblent se continuer sans ligne appa- 
rente de démarcation. Si les circonférences de la tête ne sont 
pas égales, cela tient aux bosses occipitales en même temps 
qu'à la légère différence de grosseur des sujets. 

De l'oreille gauche ou plutôt du conduit au- 
ditif gauche de la première à la racine du 
nez de la seconde, ilya............e 9 cent. 
Du conduit auditif gauche de la seconde à la 
racine du nez de la première......... 8 1/2 cent. 


Ces deux mesures prouvent que les deux axes des têtes sont 
à peu près en ligne droite. 

L'axe de chaque nez passe par le conduit auditif correspon- 
dant. La suture sagittale de chaque sujet semble se continuer 
par une ligne courbe avec la suture frontale du sujet opposé. 
On sent les rudiments des quatre fontanelles, eten ces points 
on perçoit des battements réguliers La ligne fictive, qui 
semble diviser ces deux cerveaux, passerait par ces quatre 
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fontanelles. Les os de chaque voûte crânienne semblent se 
continuer sans ligne de séparation. Les vaisseaux extérieurs 
du cylindre crânien s'anastomosent en se continuant très 
évidemment. Il y a donc ici un point commun bien net par 
lequel l'état physiologique de l’un doit tenir à l’état physio- 
logique de l’autre. Il est probable que nous avons ici deux 
cerveaux distincts séparés par une dure-mère épaissie, comme 
dans le cas de Villeneuve. Les signes physiologiques semblent 
l'indiquer. est très difficile de percevoir les battements des 
carolides, et impossible de percevoir ceux du pouls. Ces bat- 
tements sont très irréguliers ; comptés à deux heures de dis- 
lance, ils ne sont jamais les mêmes. Nous avons trouvé en 
examinant les deux sujets dans le même moment : 


Pour la première .........0.5. use 92 
Pour: In Gumnième...:...séccsause 90 


Le même examen, recommencé le lendemain, nous a 
donné : 


Pour la première. .........oo oo. 94 
Pour la deuxième...........ese.e.ese 110 


Les battements du cœur sont assez irréguliers ; souvent ils 
sont perçus en même temps chez les deux sujets ; souvent 
aussi l'un des cœurs cesse de battre quand l’autre bat plus 
fort. 

Les mouvements respiratoires ne sont pas isochrones. Les 
mouvements de chacun des enfants sont complétement indé- 
pendants. Quand l’un des deux pleure, l’autre ne fait pas le 
moindre mouvement. Souvent l'un est fortement agité quand 
l'autre semble dormir. Du reste, nous avons remarqué dans 
nos différents examens que la force de vitalité n'était jamais 
la même chez les deux enfants. 

Le premier jour après la naissance, la seconde était vive et 
eriait constamment, tandis que la première semblait dans un 
coma inquiétant. Le lendemain, les rôles étaient changés et 
nous désespérions de la seconde, Les fonctions de natrition 
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sont complétement indépendantes. L'intestin de la première 
s'est vidé le deuxième jour, celui de la seconde le troisième. 
Nous avons vu l’un vomir pendant que l'autre dormait. 

L'accouchement a été fait par madame Charpentier, sage- 
femme à Versailles. Les quatre mains se sont d'abord présen- 
tées; madame Charpentier est alors allée chercher les pieds, 
qui, les premiers, se sont présentés à elle, et après quelques 
tractions assez vives (car on voit des ecchymoses sur les pieds 
d'un des sujets), elle à ramené d’abord le plus gros des en- 
fants. : 

Il y avait deux cordons insérés à la partie inférieure du 
placenta, à 6 centimètres de distance. 

Le placenta n'offrait rien de remarquable. 

Le 23, les enfants présentaient un peu d'ictère ; le premier 
était bien portant, le second abattu. 

Les enfants vivront-ils? Albrecht rapporte un cas de cépha- 
lopage bi-femelle qui vécut de 1733 à 1734. Hémerv cite 
aussi un céphalopage né en 1705 qui vécut quelque temps. 
Celui de M. Villeneuve mourut en naissant, mais il était né 
avant terme. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire dit que ces monstres arrivent 
rarement à l'âge adulte, à cause de l'époque prématurée de 
leur naissance et des difficultés de l'accouchement. Ici ces 
deux causes n'existent pas. 

Ce fait nous semble curieux à cause des rapports osseux des 
deux têtes. C'est une exception dans la famille des céphalo- 
pages, puisque ceux-ci s'unissent ordinairement par l’extré- 
mité céphalique avec cette circonstance remarquable, que le 
front de l'un s'unit avec l'occiput de l’autre, tandis que nous 
trouvons chez les nôtres la réunion entre les frontaux et les 
pariétaux. 

— M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie la perte qu'elle 
vient de faire en la personne de M. Ferrus, membre titulaire, 
décédé samedi dernier. L'Académie a envoyé une députation 
officielle à ses obsèques, et M. le secrétaire perpétuel a pro- 
noncé un discours sur sa tombe. Sur l'invitation de l’Acadé - 
mie, M. Dubois (d'Amiens) donne lecture de ce discours : 
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Messieurs, un pieux et douloureux devoir nous amène au 
bord de cette tombe; nous venons rendre un dernier hom- 
mage et dire un dernier adieu à lun des membres les plus 
distingués et les plus méritants de notre Académie, Guil- 
laume-Marie-Andre FEeraus, ancien inspecteur général des 
établissements d'aliénés et du service sanitaire des prisons, 
commandeur de la Légion d'honneur. 

M. Ferrus était arrivé au terme d’une longue et honorable 
carrière, et cependant rien ne nous avait préparé au coup 
faneste qui vient de l'enlever à la science et à ses nombreux 
amis; c'était loujours la même jeunesse de visage, la même 
activite d'intelligence, la même fermeté de jugement ; qui 
aurait pu croire, en le voyant tout récemment encore prendre 
part à nos plus vives discussions, que, dès les premières an- 
nées de ce siècle, au temps du Consulat, il soutenait digne- 
ment l'honneur de la medecine dans nos armées, et payait de 
sa personne dans les campagnes les plus mémorables ? 

Ce n'est pas ici le lieu, et le temps, d'ailleurs, ne nous 
permettrait pas de dérouler le tableau de cette vie si animée 
et si noblement remplie: tout au plus pourrons-nous, dans 
celte rapide esquisse, rappeler les principaux services que 
M. Ferrus à rendus, d'abord à son pays, puis à la science; 
comment, homme d'action et homme d’études, on le vit 
passer des champs de bataille dans le silence du cabinet, et 
couronner sa vie par la publication des ouvrages les plus 
estimés. 

M. Ferrus naquit à Chäteau-Quayras, près de Briançon, 
ie 2 septembre 1784: sa famille jouissait, dans le pays, d'une 
estime méritée. En 1791, son pere fut député du département 
des Hautes-Alpes à l'assemblée législative ; il y continua en 
quelque sorte son illustre et infortuné compatriote Barnave, 
qui, sorti de la constituante, ne devait plus reparaître que 
devant le tribunal révolutionnaire. 

Des l'âge de quatorze ans, le jeune Ferrus commença ses 
études médicales sous la direction d'un oncle paterne!, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital miitatre de Briançon ; en 1800, 
il vint à Paris continuer les mêmes études sous le patronage 
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de Boyer, et, à peu de temps de là. il fut compris au nombre 
des prosecteurs de ce grand chirurgien. Enfin, le 11 pluviôse 
an XII, M. Ferrus soutint avec distinction sa thèse pour le 
doctorat. 

L'Europe entière était en armes; que pouvait faire un jeune 
docteur de vingt ans, sinon prendre du service dans nos ar- 
mées, et chercher à partager leur £loire? C'est ce que fit le 
jeune Ferrus avec toute l’ardeur et l'enthousiasme de son âge 
et de son pays. Grâce à la recommandation du baron d'Hau- 
terive, le maréchal Bessières le fit admettre, le 1‘ vendé- 
miaire an XIV, comme chirurgien de 3° classe, à l’'ambulance 
de la garde impériale ; c'est en cette qualité qu'il fit la cam- 
pagne d'Austerlitz, campagne à jamais mémorable, à laquelle 
il prit une part gloricuse, bien que dans de modestes fonc- 
tions, ce qui lui valut de passer, comme chirurgien de se- 
conde classe, dans les chasseurs à cheval de la garde impé- 
riale. Après deux nouvelles campagnes, il obtint le gride de 
chirurgien-major. 

I serait trop long, messieurs, de suivre M. Ferrus dans 
toutes ses campagnes; il nous suffira de dire qu'il partagea 
toutes les fatigues et tous les dangers de nos armées, aussi 
bien en Prusse qu'en Pologne, en Espagne et en Russie ; que, 
licencié en 4814, il reprit un moment du service dans les 
Cent-Jours, et qu'il ne rentra dans la vie civile qu'à la chute 
du premier empire. 

Mais alors, messieurs, loin de se liver au repos et de se 
condamner à l'obscurité, M. Ferrus va se préparer d'autres 
succès. Élève et ami de Corvisart, il avait également suivi les 
leçons et cultivé l'amitié de Pinel; ee fut peut-être ce qui le 
dirigea vers de nouvelles études; mais le germe en était en 
lui; par une merveilleuse aptitude d'esprit, lui qui jusque-là 
n'avait guère connu que la médecine des camps, déploya une 
incontestable supériorité dans la connaissance et le traite- 
ment des maladies mentales; son mérite fut si bien reconnu, 
qu'après avoir supplée Pinel à l'hospice de la Salpètrière, il 
fut mis à la tête du service des aliénés à Bicètre. C'est là 
qu'il fit ses premières leçons de clinique, et l'on sait que cet 
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enseignement cut un remarquable succès. Cet esprit si juste, 
si droit et si pratique avait parfaitement compris que ce 
n’est ni par l'intimidation, ni par de perpétuelles concessions 
qu'on peut arrêter le développement des affections mentales, 
mais bien par la plus puissante des distractions, c’est-à-dire 
le travail. 

Partant de ce principe, M. Ferrus ne s'était pas contenté 
d'introduire une nouvelle discipline parmi les aliénés et 
d'adoucir leur traitement, on sait qu'il organisa pour eux, à 
la ferme Sainte-Anne, un travail d'agriculture, et qu'il en 
obtint les plus heureux résultats. M. Ferrus montrait de la 
sorte que si le travail donne à l'homme sain les joies les plus 
pures, il peut donner à l'homme aliéné les améliorations les 
plus durables. 

Les succès si brillants de M. Ferrus, dans cette nouvelle 
direction, furent justement appréciés, et ils lui méritèrent 
d'être nommé, en 1835, inspecteur général des établisse- 
ments d'aliénés; puis, en 1840, inspecteur du service sani- 
taire des prisons. 

Deja M. Ferrus était membre du conseil supérieur de santé, 
etil s'y montrait favorable à toutes les mesures qui étaient 
fondées sur le progrès des sciences médicales. 

Je n'ai pas besoin de vous rappeler, messieurs, de quelle 
haute estime M. Ferrus était entouré dans notre Académie, 
et quelle était la légitime influence de sa parole; vous savez 
avec quelle ardeur il y poursuivait la solution des plus inté- 
ressants problèmes dont puisse s'occuper la médecine; vous 
savez comme il se plaisait à soulever les plus hautes ques- 
tions de philosophie médicale, et de quelles vives lumières 1l 
s'ellorçait de les éclairer. 

Vous l'aviez élevé, en d’autres temps, aux honneurs de la 
présidence, et il faisait encore partie de votre conseil lors- 
qu'il éprouva la première atteinte du mal qui devait le con- 
duire au tombeau. 

On peut dire que ses dernières pensées, que les dernières 
lueurs de cette belle intelligence, ont été pour notre Aca- 
démie; c’est à l'issue d’une de nos séances qu’il a été frappé. 





LECTUSES. — F. DUBOIS. 
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Qui de nous aurait pu le prévoir? Il venait de nous quitter 
pour toujours ! S'est-il fait illusion à lui-même dans les pre- 
miers moments? ou bien cherchait-il à dissimuler l'étendue 
et la gravité d'un mal déjà trop certain pour lui? C'est là ce 
qu'on ne saurait dire; mais loujours est-il que, dans ces 
circonstances, il offrait une nouvelle preuve de l'indépen- 
dance où peut se trouver l'esprit à l'égard de la matière. Déjà 
l'organe que l'on regarde comme l'instrument exclusif de 
l'âme était frappé, que M. Ferrus coordonnait et ralliait en- 
core librement ses idées, et plus tard, lorsqu'une moitié du 
corps n'obéissait plus à cette ferme intelligence, M. Ferrus, 
toujours maître de ses idées, insistait pour qu'on ne se méprit 
pas sur la nature de la lésion de son cerveau! Ne vous y 
trompez pas, disait-il, ce n'est pas mon intelligence qui a été 
atteinte, c'est la mécanique de mon cerveau qui seule a été 
lésée! Spectacle douloureux et sublime que celui de l'âme 
humaine, qui, assise pour ainsi dire sur des débris, con- 
temple et mesure elle-même l'étendue de ces ruines! 

Peu à peu, cependant, cette belle intelligence finit par 
s'éteindre, et le 23 mars, à six heures du matin, M. Ferrus 
avait cessé d'exister. 

Cette perte, messieurs, est à jamais regrettable pour notre 
Académie. M. Ferrus n'était pas seulement un médecin dis- 
lingué, un écrivain judicieux et élégant et un praticien 
éclairé ; c'était un beau caractère, un esprit élevé et une âme 
loyale. Disons enfin que, allié à l'une des familles les plus ho- 
norables et les plus estimées dans notre ordre, celle dont 
notre célèbre chirurgien Antoine Désots était le chef, il n’est 
pas mort tout entier ; outre ses fils d'adoption, 1l laisse dans 
l'armée un digne héritier de son nom et de ses mérites, qui 
saura y raviver de vieux souvenirs d'honneur, de patriotisme 
el de dévouement. 


— M. LE PRÉSIDENT annonce aussi la mort de M. Foncer, 
professeur de la Faculté de médecine de Strasbourg, membre 
correspondant. 


T. XXVI, N° 12. 32 
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— M. le professeur Martins, de la Faculté de Montpellier, 
assiste à la séance. 

— L'ordre du jour appelle l'élection 1les membres pour les 
commissions de prix de l'annee 1861 

Prix DE L'ACADEME (des désinfectants) : MM. Velpeau, Jo- 
bert, Larrey, Devergie, Bouley (Henry). 

Prix PonTaL (point de mémoires) : MM. Cruveilhier, Clo- 
quet, Barth, Louis. 

Prix CivRiEUX (angine de poitrine) : MM. Bouillaud, Des- 
portes, Trousseau, Grisolle, Bricheteau. 

Prix CaPuRON (/nfluence des maladies de La mère sur l'enfant) : 
MM. Paul Dubois, Moreau, Danvau, Depaul, Jacquemier, 
Ricord. 

Prix CapuRoN (eaux minérales) : MM. Boullay, Mélier, 
Poggiale, Gaultier de Claubrv, Tardieu. 

Paix BanBier : MM. Lévy, de Kergaradec, Briquet, Blache, 
Guérard, 

Paix Fran : MM. Bouvier, Falret, Rayer, Roche, Jolly. 

Prix AMUSSAT (chirurgie expérimentale) : MM. Laugier, 
Robert, Denonvilliers, Malgaigne, Claude Bernard. 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède au scrutin pour la nomination d'un 
membre correspondant. 

M. le president donne lecture de la liste de présentation, 
ainsi CONÇUE : 

En première ligne (e.r æquo) : 

MM. Fonssagrives (de Brest) et Leudet (de Rouen): 

En deurième ligne : M. Cazeneuve (de Lille) : 

En troisiéme ligne : M. Lecadre (du Havre). 

Votants : 75. — Majorité : 38. 
M. Leudet obtient. . . . 39 voix. 
M. Fonssagrives. . . . . 29 
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M. Cazeneuve.. . . . .. 5 


M. Lecadre. . 2 


RC _ 


En conséquence, M. Leuper est nommé membre correspon - 
dant de l’Académie. 


— L'Académie se forme ensuite en comité secret pour en- 
tendre le rapport sur les candidats a la place vacante dans 
la section de physique et de chimie médicale. 

La séance publique est rouverte à quatre heures un quart. 


RAPPORTS. 


Sur la modification apportée par le goudron à l'action 
de l'air sur Le phosphore, par M. GuiBourT. 


» Dans la séance du 2 janvier dernier, l'honorable M. Bouil- 
laud, vice-président, à fait un rapport sur un mémoire de 
M. le docteur Sales-Girons, relatif à lemplot thérapeutique 
de l'air modifié par la vapeur du goudron. Dans la séance 
suivante, j'ai exposé le résultat d’une expérience contraire à 
l'admission d'un fait annoncé dans le mémoire, savoir que 
l'émanation odorante du goudron avait la propriété de modi- 
fier l'action de l'air sur le phosphore. Depuis cette époque, 
deux réclamations favorables au fait annoncé, ont été adres- 
sées à l'Académie : l’une, par M. Jeannel, professeur à l'École 
de médecine de Bordeaux; l'autre, par M. Deschamps, phar- 
macien à la maison d’aliénés de Saint Maurice. Les deux 
notes m'ayant été remises pour en faire l'examen, j'avais 
l'intention, aussitôt que d'autres occupations me l'auraient 
permis, de prier l'Académie de m'adjoindre deux autres de 
ses membres; mais cette adjonction est devenue superflue, 
par suite d'une réclamation, dans le même sens, faite par 
M. Adrian, pharmacien à Paris, à la Société de pharmacie. 
Là, j'ai demandé que MM. Adrian et Deschamps voulussent 
bien se réunir à moi pour répéter leurs expériences. Les ré- 
sultas se trouvant favorables à M. Sales-Girons, je ne dois 
pas tarder à en instruire l'Académie, Le fait le plus simple et 
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le plus frappant, expérimenté par M. Deschamps, consiste à 
mettre au fond d’un bocal à moyenne ouverture une couche 
de goudron. On ferme le vase avec un bouchon de liége, et, 
quand on juge que l'air est saturé, on ouvre le bocal et on y 
descend lentement un morceau de phosphore suspendu par 
un fil. La vapeur nébuleuse qui se produit dans l'air, autour 
du phosphore, et la lumière qu'il émet dans l'obscurité, ces- 
sent complétement à une certaine profondeur du bocal, et 
avant qu'il soit très rapproché du goudron. La production 
de ce fait n'exige pas que le bocal soit fermé par le haut. 

» L'expérience de M. Andrian consiste à mettre dans un 
flacon à deux tubulures, fermé et muni de deux tubes, une 
certaine quantité de goudron. Quand on juge que l'air est 
saturé, on introduit de l'eau par l'un des tubes, et l’on con- 
duit par l'autre l'air goudronné dans une cloche où l'on in- 
troduit ensuite un bâton de phosphore. Une première fois 
l'expérience n’a pas réussi, sans doute à cause de la satura- 
tion incomplète de l'air; mais elle a réussi deux autres fois. 
Alors, le phosphore n’a émis aucune lumière dans l'obscurité, 
et n'a causé aucune diminution dans le volume de l'air. Le 
contraire avait lieu avec de l'air non goudronné. 

» 1 me reste à expliquer comment j'étais arrivé à un ré- 
sultat opposé. Le 8 janvier, n'ayant pas d'autre goudron 
sous la main, j'ai opéré avec celui qui existe depuis long- 
temps dans le droguier de l'École de pharmacie. Cette der- 
nière fois, pensant que l'ancienneté du produit avait pu nuire 
au résultat de l'expérience, je m'étais pourvu d’un goudron 
récent, dont l'effet a été conforme à ceux qui viennent d'être 
exposes. Une cloche etant posée sur une assiette, avec un 
papier enduit de goudron à l'intérieur, un morceau de phos- 
phore introduit sous la cloche n'y a produit aucune vapeur 
nébuleuse, et est resté complétement invisible dans l'obscu- 
rilé. 

» J'adresse à l'Académie les deux goudrons qui m'ont 
servi : l'ancien est d'un brun si foncé qu'il en paraît noir; 
il est assez consistant pour ne pas couler immédiatement 
quand on renverse le vase qui le contient ; son odeur est tou- 
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jours forte, mais déponvue d’âcreté. Le goudron récent est 
brun, opaque, très coulant, d'une odeur beaucoup plus forte, 
et qui irrite les narines. Il est certain qu'il doit fournir à 
l'air beaucoup plus de principes volatils que le premier. 

» En résumé, en opérant avec du goudron végétal récent, 
on ne peut contester le fait annoncé par M. le docteur Sales- 
Girons : l'émanation odorante du goudron modifie en l’atté- 
nuant l’action de l'air sur le phosphore. 

« Veuillez agréer, etc. » 


Recherches sur le Gui de chêne, et Nouvelles observations sur le 
Sumac vénéneux, ou Rhus toxicodendron, par M. le docteur 


MiLon, médecin à Revel (Haute-Garonne). (Æapport par 
MM. Chatin et Guibourt.) 


M. le docteur Millon a présenté à l'Académie impériale de 
médecine deux mémoires, dont l’un est intitulé : Xecherches 
sur le qui de chêne, l'autre : Nouvelles observations sur le 
sumac vénéneux, ou rhus toxicodendron. 

Parvenu à la fin d'une carrière médicale honorablement 
parcourue, M. Millon éprouverait, nous dit-il, une douce sa- 
tisfaction si l'Académie jugeait ces deux travaux dignes de 
son approbation. 

Dans la première de ses deux notices, M. le docteur Millon 
rappelle tout ce qui se rattache, même d'assez loin, à l’his- 
toire du gui, depuis les chènes de la forêt de Dodone, qui 
rendaient des oracles, jusqu'aux vers de Virgile et de la Fon- 
taine, qui nous montrent le chène 


Cachant sa tête dans les cieux 
Et touchant par ses pieds à l'empire des morts. 


depuis la serpe d'or des druides jusqu'au gui-l'an-neuf qui 
relentit encore dans quelques contrées de la France occiden- 
tale; mais on trouve dans ce mémoire peu d'observations 
nouvelles, et | Académie ne peut guère, en celte occasion, 
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qu'exprimer la satisfaction qu'elle éprouve à voir un médecin 
se rappeler dans l'âge mür les études de sa jeunesse, et mon- 
trer que l'amour des sciences ne l'a jamais abandonné. 

Le mémoire sur le rhus toxicodendron est plus important, 
et cependant il n'éclaireit pas beaucoup les incertitudes qui 
nous restent sur la distinction spécifique et sur les effets plus 
ou moins déiétères des différents sumacs vénéneux. 

Plusieurs espèces de ce genre présentent des propriétés 
suspectes; mais le nom de swmac vénéneux a plus particulière- 
ment été denné au rhus radicans et au rhus toxicodendron 
de Linné, que d'autres botanistes ont considérés comme de 
simples variétés l’un de l'autre, attribuant à des circonstances 
d'âge ou d'exposition les variations observées dans les pro- 
priétés déletères de ces plantes. De Candolle père, cependant, 
a maintenu la distinction des deux espèces, et, de plus, a 
distingué trois variétés de la première, de sorte que la ques- 
tion de savoir si l'inconstance des eflets n'est pas due à la 
diversité des espèces où variétés revient naturellement et 
demandait à être traitée de nouveau. 

Au dire des auteurs, ces propriétés délétères peuvent se 
manifester par deux modes différents : presque tous ont ad- 
mis que la plante, quoique parfaitement inodore, exhale un 
gaz qui peut, à distance, déterminer la tuméfaction des yeux 
ou de la face, suivie d’une cuisson brûlante et de l'éruption 
de vésicules pleines de sérosité. 

Ces phénomènes acquièrent une plus grande intensité 
lorsque, au lieu de s'exposer seulement à l'émanation gazeuse 
de la plante, on la touche avec les mains ou le visage. Mais 
tous les individus n'en sont pas aflectés au même degré : 1l 
en est qui peuvent toucher impunément la plante, tancis que 
d'autres ne pourraient rester dans son voisinage sans en être 
plus où moins incommodés ; cela dépend de la susceptibilité 
varticulière de chaque individu. 


Voila ce qui était connu ou, pour mieux dire, admis, 
avant M. le docteur Millon. I ne nous en a guère appris da- 
vantage. 

M. Millon adopte l'opinion de Bosc, que les deux sumacs 
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vénéneux constituent une seule et même espèce qui, nommee 
dans sa jeunesse rhus toxicodendron, rampe sar la terre et 
porte des folioles pubescentes, plus ou moins anguleuses; tan- 
dis que, plus âgée, elle grimpe et s'attache aux arbres ou 
aux murs, comme Île lierie, et n'offre plus que les folioles 
glabres et très entières du rhus radicans. M. Millon admet 
aussi que les propriétés des deux plantes sont identiques; 
mais plutôt en adoptant l'opinion de Bose, que par suite 
d'expériences nouvelles dont aucune n'est mentionnée dans 
son mémoire. 

La propriété du rhus toxicodendron, qui a le plus contri- 
bué à sa réputation, est celle qui lui a été attribuée de pro- 
voquer à distance ur érysipèle vésiculeux. Un pareil effet 
nest pas impossible sans doute, mais il est de l'ordre de 
ceux qui, pour être admis, doivent être prouvés. Un autre 
végétal a dû sa célébrité à une opinion du même genre, c'est 
le Mancenillier. Qui n'a pas entendu dire que le voyageur 
fatigué, qui se reposait à l'ombre de cet arbre, s'endormait 
pour ne plus se réveiller ? Cependant Jacquin, célèbre hota- 
piste, s'y est arrêté pendant trois heures, sans en ressentir 
le moindre effet. D'autres végétaux sont cités, avec plus de 
raison, pour leurs émanations délétères, ce sont le lis, la 
jacinthe, la tubéreuse, le jasmin, le lilas; d'autres encore. 
Mais ceux-ci exhalent un principe odorant manifeste qui, 
trop concentré, peut présenter les inconvénients d'un anes- 
thesique trop prolongé. Assez recemment encore, une jeune 
ouvrière, qui avait enfermé dans sa chambre des jacinthes 
et des tubéreuses, était presque complétement asphyxiée, 
quand on est entré chez elle, le matin, en brisant sa porte. 
Rien de semblable, nous le supposons, ne se produirait avec 
le rhus toxicodendron. 


Suivant Van Mons, le gaz irritant du toxicodendron est un 
hydrogène carbure qui s'en exhale pendant la nuit ou dans 
les lieux couverts, tandis que le gaz recueilli en plein midi 
est tout à fait inoflensif. 

Aujourd'hui que lon sait que les végétaux éxhalent de 
l'acide carbonique pendant la nuit, et que ce gaz exerce une 
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certaine action irritante sur la peau, on serait tenté de croire 
que c'est l'acide carbonique qui est le principe irritant du 
toxicodendron ; mais, indépendamment de ce que l'acide car- 
bonique ne produit pas, à beaucoup près, les effets attribués 
au gaz du toxicodendron, nous ferons remarquer que tous les 
auteurs qui ont attribué à cet arbuste une action délétère à 
distance, ont accolé, sans v prendre garde, les effets du con- 
tact à ceux supposés de lexhalation gazeuse. 

Ainsi M. Millon, dans son chapitre intitule de l’£zxhalation 
gazeuse, copiant en cela le Dictionnaire des sciences médicales, 
fait suivre l'observation du voyageur Kalme qui, le premier, a 
gratifié le toxicodendron d'une action dangereuse à distance, 
de l'expérience de Fontana qui, après avoir touché à plusieurs 
reprises les feuilles de l’arbuste, à éprouvé tous les effets 
énoncés plus haut. Puis vient l'observation de Gouan, qui 
s'est exposé volontairement aux eflets irritants du végétal, 
en le touchant et le taillant; arrive enfin D'Amoreux, qui 
ressent une cuisson très vive pour avoir manté la plante sans 
précaution. Ce ne sont certes pas là des effets d'émanation 
gazeuse. 

Si maintenant nous ajoutons que Bosc, de même que Jac- 
quin, n'a reconnu aucun effet dangereux aux émanations du 
rhus toxicodendron, el qu'il attribue au contraire la propriété 
irritante de ce végétal au contact d'un suc gommo-résineux 
qui suinte de ses jeunes pousses et des feuilles, nous serons 
autorisés à conclure que c’est là la seule et véritable cause 
des accidents causés par le foxicodendron, et qu'il est permis 
de ne plus croire à ses émanations gazeuses délétères, à 
moins qu'elles ne soient démontrées par des observations plus 
précises et autrement concluantes que celles qui ont été rap- 
portées jusqu'ici. 

Il existe cependant d’autres faits qui ont pu faire croire à 
la volatilité du principe irritant du rhus toxicodendron. Ses 
feuilles desséchées peuvent être maniées impunément; sa 
poudre, en petite quantité, et son extrait, à la dose de 4 à 
8 grammes (quelques-uns disent de 30 grammes), peuvent 
être administrés à l'intérieur, sans produire un effet imme- 
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diat appréciable. Le suc même de la plante, à la dose de quel- 
ques gouttes, a pu être introduit dans les veines, sans pro- 
duire un résultat fâcheux. Mais, pour expliquer cette faible 
action, il suffit de faire remarquer que le suc du toxicoden- 
dron est très altérable au contact de l'air, qui lui commu- 
nique promptement une couleur noire semblable à celle que 
prend le suc du brou de la noix, dans la même circonstance. 
La même altération se continue dans la préparation de l'ex- 
trait dont les propriétés restent problématiques, même après 
les faits rapportés par le docteur Millon. 

Nous ne prétendons pas conclure de là que la thérapeu- 
tique ne puisse tirer aucun avantage de l'emploi du toxico- 
dendron. Indépendamment de l'usage direct qui en a été fait 
quelquefois pour guérir les dartres, nous sommes persuadés, 
avec M. Millon, que la poudre des feuilles séchées avec soin, 
l'alcoolature et l'extrait évaporé par petites quantités dans le 
vide, conserveront des propriétés actives qui pourront être 
utilisées; mais c'est presque une médication nouvelle à fon- 
der; celle qui a été recueillie jusqu'ici se ressent trop de 
l'incertitude des préparations dont on s'est servi pour l’éta- 
blir. 

En résumé, les deux mémoires de M. le docteur Millon 
présentent un tableau assez complet de nos connaissances 
actuelles sur le guy et le rhus toxicodendron. L'auteur y a 
joint des figures coloriées de ces végétaux dans différentes 
phases de leur accroissement, et, pour le toxicodendron en 
particulier, cinq petits tableaux qui représentent autant de 
variétés de forme de l’éruption dont il est la cause. Ces 
figures et tableaux, très bien exécutés, méritent d'être con- 
servés et utilisés; pour atteindre ce but, nous proposons que 
les mémoires de M. Millon prennent place dans la biblio- 
thèque de l’Académie pour être mis à la disposition des mé- 
decins. Nous proposons enfin que des remerciments soient 
adressés à l'auteur, de la part de l’Académie. 

Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et 
adoptées par l’Académie. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Liste des ouvrages donnés à l’Académie impériale de médecine, par 


M. J. Cloquet, l’un de ses membres. 


Dictionnaire de médecine, 21 vol. 

Lassus. Pathologie chirurgicale, 2 vol. 

Alibert. Éléments de thérapeutique et de matière médicale, 3 vol. 
Pelletan. Clinique chirurgicale, 3 vol. 

Béclard, Additions à l'anatomie générale de Bichat, 1 vol, 
Desgenettes. Éloge des Académiciens de Montpellier, 1 vol. 
Swediaur. Maladies vénériennes, 2 vol. 

Piuel. Nosographie philosophique, 3 vol. 

Hernandez et Cullen. Essais sur le typhus, 1 vol. 

R. Thomas. Médecine pratique, traduit par H. Cloquet, 2 vol. 
Hodgson. Maladies des veines et artères, 2 vol. 

Morgan. Essays philosophiques, 4 vol. 

Troccon. Pathologie, 1 vol. 

Baron. Maladies tuberculeuses, trad. par madame Boivin, 1 vol. 
Roux. Mélange d'anatomie et de physiologie, 1 vol. 

Olivier. Traité du typhus et de la gangrène, 1 vol. 
Parent-Duchâtelet. Inflammation de l’arachnoïde, 1 vol. 
Bateman. Maladies de la peau, 1 vol. 

Fodéré. Médecine légale, 6 tomes en 3 vol. 

Pouteau. Œuvres posthumes, 3 vol. 

Edwards. Influence des agents physiques, 1 vol. 

Chopart. Maladies urinaires, édition de Pascal, 2 vol. 

Mahon. Médecine légale, 3 vol. 

Velpeau. Médecine opératoire, 1"° édition, 3 vol. 

Ferrare. Phrénologie, 1 vol. 

Demours. Maladies des yeux, 1 vol. 

Scarpa. Mémoires de physiologie, 1 vol, 

Scarpa. Maladies des yeux, 1 vol, 

Cooper. First lines of surgery, 4 vol. 

Corvisart. Maladies du cœur, 1 vol, 

Fourcade-Prunet. Maladies nerveuses, 1 vol. 
Montgommery. On pregnancy, 1 vol. 

Gall. Anatomie du cerveau, 4 volumes dépareillés. 

Reach's famely physician. Reformed practice, 4 vol. 


Lecat. Œuvres physiologiques, 2 vol. 


Alard. Du siége et de la nature des maladies, 2 vol. 
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Buisson. Phénomènes physiologiques, 1 vol. 
Portal. Anatomie médicale, 5 vol. 

Landré Beauvais. Séméiotique, 4 vol. 
Belmas. Cystotomie, 4 vol. 

Horner’s special anatomy, 2 vol. 

Cirillo, Maladies syphilitiques, 1 vol. 
Avembrugger. Percussion, 1 vol. 

Ducamp. Rétention d'urine, 4 vol. 

Nouveau traité des maladies vénériennes, d’après les documents puisés 
dans la clinique de M. Ricord et dans les services hospitaliers de Marseille, 
suivi d’un appendice sur la syphilisation et la prophylaxie syphilitique et 
et d’un formulaire spécial, par M. le docteur Melchior Robert, Paris, 1861, 
in-S, X-785 pages. 

Prolegomeni alla patologia del cuvre e dell orotu , rar le professeur 
Guido Barcelli, de Rome. 

Quelques notes sur la fièvre rhumatique, par M. le docteur Hiard. 

Rapport général sur les travaux du conseil d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Seine, depuis 1849 et jusqu’à 1858 inclu- 
sivement, rédigé par M. A. Trébuchet, membre et secrétaire du conseil, 
Publié par ordre de M. le préfet de police, 1 vol. in-4 de 626 pages. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome VII, 8° li- 
vraison. 

Journal de médecine de Bordeaux, n. 5. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, 
tome I, n. 9, tome IV, n.1. 

Mémoires des concours et des savants étrangers, publiés par l’Académie 
royale de médecine de Belgique, 2° fascicule du tome V. 

La médecine contemporaine, n. 11. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. 

La France médicale, n. 12, 

L'abeille médicale, n. 12. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 12. 

Gazette médicale d'Orient, n. 12. 

Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 12, 

Gazette médicale de Paris, n. 12. 

L'Union médicale, n. 35 à 37. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 34 à 36. 


La Gazette des hôpitaux, n. 34 à 36. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences. 
tome LIT, n. 11. 








SÉANCE DU 2 AVRIL 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics prie l'Académie de vouloir bien hâter le rapport 
qu'elle doit faire sur un remède contre le rhumatisme, pré- 
senté par le sieur Biorre. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


LE. M. le docteur Leuper (de Rouen) adresse ses remerci - 
ments à l'Académie pour sa nomination à la place de corres- 
pondant. 

IL Note additionnelle à un mémoire sur le sang, présentée 
par M. le docteur Figver. 

IL. Note sur la pulvérisation de l'eau, aux Eaux-Bonnes, 
par M. le docteur Pigrra SANTA. (Commission des eaux miné- 
rales.) 

— M. Veureau présente, au nom de M. Giraldès, une note 
imprimée sur le corps innommé. 


LECTURES. 
L. Étude sur le pemphigus du col utérin, par le docteur 


Jouuix. — (Commissaires : MM. P. Dubois, Danyau et 
Huguier.) 


Le pemphigus du col utérin est constitué par une large 
vésicule qui soulève l'épithélium du col, et qui contient un 
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liquide transparent. Les grands rapports de forme qui exis- 
tent entre cette affection et le pemphigus qu'on observe sur 
l'enveloppe cutanée m'ont déterminé à lui donner la même 
dénomination. 

Le pemphigus utérin a une forme globuleuse elliptique à 
bords très réguliers; il ressemble, à s’y méprendre, à une 
goutte large et épaisse du mucus clair et filant que sécrète le 
col. Il est parfois cerné à sa base par un liséré rouge vif extrè- 
mement étroit qui paraît être du sang pur. La surface du col 
sur laquelle le pemphigus repose est parfaitement normale, 
garde sa teinte ordinaire, et peut ne présenter absolument 
aucune autre altération. La portion d’épithélium qui sert 
d'enveloppe à la vésicule possède une résistance assez grande 
pour qu'un frottement un peu rude, pratiqué au moyen d’un 
corps dur et mousse n’en détermine pas la rupture; si le frot- 
tement a lieu avec le crayon de nitrate d'argent, la bulle est 
détruite immédiatement, et les lambeaux d’épithélium qu'on 
observe après cette rupture forment la seule altération appré- 
ciable. Le liquide écoulé ne paraît pas filant, et semble pos- 
séder les propriétés de la sérosité ordinaire. 

Le pemphigus du col utérin est une affection rare; je n'en 
ai observé que deux cas, et aucun des auteurs, même les plus 
modernes, qui se sont occupés spécialement de gynécologie, 
n'en fait mention. Cependant M. H. de Castelnau, mon savant 
ami, à pu, pendant son internat à l'hôpital de Lourcine, l'étu- 
dier avant moi six fois sur les femmes de son service, et se 
convaincre que, sauf le liséré rouge, qui manque le plus sou- 
vent, tous les cas sont identiquement semblables et dans leur 
forme et leur terminaison. J'ai appris cette particularité 
lorsque je lui ai communiqué la description du premier spé- 
cimen que le hasard m'a permis d'étudier. 

M. le professeur Nélaton m'a dit également avoir observé 
le pemphigus du col, mais jusqu'à présent on n'en a publié 
aucune description ou observation. 

L'affection semble se terminer toujours spontanément, en 
trois ou quatre jours, sans laisser de traces ; elle ne se révèle 
à la femme qui en est atteinte par aucun symptôme, ce n'est 
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donc qu’accidentellement, et lorsqu'on applique le spéculum 
pour une autre cause, qu’on peut le constater. L'étude du 
pemphigus du col n'aurait done aucune importance, s'il 
n'avait une certaine analogie avec la forme initiale du chancre 
diphthéritique du col de l'utérus décrit par M. Bernutz. L'ana- 
logie n’est pas complète, il est vrai, cependant elle peut trom- 
per les praticiens qui n'ont pas eu l'occasion de voir les deux 
affections. Le chancre est constitué par la réunion de vési- 
cules agglomérées contenant un liquide louche. Ces vésicules 
en se rompant laissent apercevoir une fausse membrane qui 
devient bientôt saillante et jaunâtre. Cette fausse membrane 
en se détruisant laisse à nu une ulcération bourgeonnée carac- 
téristique ; sa durée est assez longue. Le pemphigus est con- 
stitué par une vésicule large, unique et toujours transparente 
qui ne subit aucune transformation ; il disparaît rapidement, 
spontanément et sans laisser de traces 

L'étude du pemphigus Le presente une certaine impor- 
tance qu'au point de vue du diagnostic et du pronostic. Sa 
durée éphémère ne permet guère qu’on le soumette à aucun 
traitement. 

IL Note sur un nouvel ophthalmoscope binoculaire, par M. le 
docteur GirauD-TEULON. — (Commissaires : MM. Gosselin 
el Gavarret.) 

L'auteur s'est proposé, dans cette note, d'appliquer à 
l'usage de l'ophthalmoscope les règles de la vision binocu- 
laire, qu'il à cherché, dans de précédents travaux, à appro- 
prier à tous les instruments d'ontique. Des difficultés parti- 
culières à ce genre d'instrument semblaient devoir le dérober 
à celle appropriation; mais ces difficultés ont pu être vain- 
cues, grâce à l'application de l’ingénieux procédé de multi- 
plication des images sur lequel M. Nachet fils a fondé son 
beau microscope binoculaire. 

Voici comment s'exprime, à cet égard, M. Giraud-Teulon : 

Le petit trou central de lophthalmoscope était remplacé 
par une fente horizontale de quelques centimètres de lon- 
gueur et de 8 à 10 millimètres de hauteur verticale ; on place 
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dans une petite boîte de cuivre ayant la forme d'un carré 
long, et suspendue sur deux petits tourillons derrière le miroir 
ophthalmoscopique, une paire de rhomboïdes équilatéraux en 
crown, dont le petit angle est de 45 degrés, et que l'on met 
en contact par ce petit angle en opposant leurs faces sur un 
même plan tangent à la face postérieure du miroir. 

L'image réelle aérienne du fond de l'œil, située, comme on 
sait, à quelques centimètres en avant de la lentille objective, 
envoie alors ses rayons vers le système prismatique qui lui 
est opposé, comme le ferait un objet réel, si ce n'est que les 
pinceaux utiles sont renfermés dans une surface conique de 
très faible section. 

Cette section, trop faible pour embrasser les deux cornées 
dans l’état naturel, ne l’est plus quand le cône vient à tomber, 
axe pour axe, sur le système de rhomboïdes. Le cône est alors 
divisé en deux, et chacune de ses moitiés, après avoir subi la 
double réflexion totale à 45 degrés, vient s'offrir à chaque 
œil de l'observateur, la dimension horizontale de chaque 
double prisme étant calculée de facon qué chaque œil soit 
placé au droit de la dernière surface réfléchissante intérieure 
des rhomboïdes. 

On a transformé ainsi l’image aérienne unique de l'ophthal- 
moscopie en deux images virtuelles symétriques et identiques 
qui vont produire tous les effets des images stéréoscopiques. 
Les yeux de l'observateur, eu égard aux conditions de la 
catoptrique, sont, en effet, un peu plus écartés que ces images. 
Chacun voit alors celle située devant lui, comme il verrait 
l'image réelle si les faisceaux de prolongation avaient une 
largeur suffisante pour atteindre les deux veux à la fois. 

Rien de plus aisé d’ailleurs que d'opérer leur fusionnement, 
soit par le simple effort de l'œil, soit, et cela est mieux, en 
appliquant devant les faces de sortie des rhomboïdes, des len- 
tilles biconvexes décentrées, d'un foyer un peu supérieur à 
celui du miroir ophthalmoscopique et à écartements variables, 
comme nous l'avons proposé pour tous les instruments bino- 
culaires; on obtient par là un résultat magnifique et des plus 
aisés à réaliser. 
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Ainsi considérée, l'image ophthalmoscopique est superti- 
ciellement amplifiée de toute la différence qui sépare la vision 
binoculaire de la vision avec un seul œil ; elle l’est encore 
de toute l'étendue que lui assure la position nouvelle, isolée, 
qu’elle occupe devant l'observateur. Dans le procédé ordinaire, 
l'acte monoculaire ne saurait que rarement voir l’image en 
son lieu réel, entre la lentille objective et son foyer ; l'obser- 
vateur ne peut la détacher de la surface éclairée du cercle 
pupillaire qui forme le fond du tableau, et en perd ainsi une 
portion considérable. 

Par l'association des deux yeux il en est tout autrement. 
Le concours synergique des axes oculaires ne permet pas de 
voir l’image en d'autre lieu de l'espace que ce point de con- 
cours; il la fixe pour le sensorium en ce point de concours, 
c'est-à-dire entre la lentille objective et son foyer, et du côté 
de l'observateur. L'image se forme alors à elle-même son 
propre tableau, elle acquiert par là une grande étendue, et en 
outre les qualités du relief. Les divers plans se voient alors à 
leurs distances relatives. Renversée, quant aux sens latéraux, 
dans le plan perpendiculaire à la direction de la vulve, elle 
ne l'est pas dans le sens antéro-postérieur. La rétine ainsi 
est vue avec son épaisseur : le plan d'émergence des vaisseaux 
du nerf optique est vu à une distance différente du plan 
d'expansion et de partage desdits vaisseaux. 

On peut ainsi mesurer, pour ainsi dire, l'épaisseur de la 
rétine dans l'état sain et dans l'état morbide. Avec cette 
instrumentation, plus de concavité qui puisse être prise pour 
une convexité ou inversement ; l'atrophie de la rétine, l'exca- 
vation papillaire, et tant d'autres modifications de situation 
ou de dimension dans les organes profonds, deviennent aus- 
sitôt saisissables. 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à l'élection d'un membre titulaire dans 
la section de physique et de chimie. 
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M. le président donne connaissance de la liste de présen- 
tation, ainsi conçue : 
En premiére ligne : M. Régnauld. 
En deuxième ligne : M. Guillemin. 
En troisième ligne (ex æquo) : MM. Bouis, Figuier et 
Langlois. 
En quatrième ligne : M. Leconte. 
Nombre des votants, 69. — Majorité, 45. 
M. Régnauld obtient. . . . 58 voix. 
M. Langlois. . . .. 
M. Figuier.. . . .. 
M. Leconte. 
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En conséquence, M. RéexauLn est proclamé membre de 
l'Académie. 


Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'Empereur. 


DISCUSSION. 


M. Derauz commence un discours sur l'opération césa- 


rienne post mortem, que nous donnerons en entier dans le 
Bulletin de la prochaine séance. 


PRÉSENTATION. 


Note sur un nouveau perfectionnement apporté à l'uréthrotomie 
interne dans Les cas de rétrécissement fibreux de l'urèthre, 
par M. le docteur MalSONNEUVE. 


Deux grandes méthodes opératoires se partagent actucile - 
ment, dans la pratique, le traitement des rétrécissements de 
l'urèthre : la dilatation, qui convient aux rétrécissements 
simples et peu résistants, et l'uréthrotomie interne, qui seule 
peut triompher des rétrécissements fibreux ou inodulaires. 

Sous le point de vue pratique, la première méthode peut 
être considérée comme ayant acquis, à peu de choses près, le 
dernier degré de perfection dont elle est susceptible, tandis 
que, malgré les efforts incessants des chirurgiens les plus 
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habiles, l’urethrotomie attend encore le procédé simple, facile, 
sûr, qui doit en vulgariser l'application. 

Déja, dans un précédent travail soumis à l’Académie des 
sciences en 1855, j étais parvenu à résoudre une grande par- 
tie des difficultés de cette question délicate. 

1° En faisant connaître un nouveau procédé de cathété- 
risme dit cathétérisme à la suite, qui permet de diriger avec 
une sécurité complète les instruments divers destinés aux 
opérations intra-uréthrales : 

2° En imaginant un nouvel uréthrotome dit uréthrotome à 
lame découverte, dont la manœuvre simple et facile permet 
d'atteindre sans ltonnement aucun loutes les parties rétré- 
cies du canal. 

Mais tel qu'il fut construit d'abord, cet instrument, dont la 
lame tranchante n'était masquée par aucun mécanisme, avait 
le grave inconvénient d'exposer à blesser les parties saines 
du canal, et bien que ce danger fût beaucoup plus effrayant 
que réel, grâce à la précaution que j'avait prise de réduire la 
lame à de très petites dimensions, je n'en compris pas moins 
qu'il constituait contre la nouvelle méthode une objection 
très grave, el je me mis en devoir de la neutraliser d'une 
manière définitive. 

Le premier pas que je lis dans cette direction fut d'émous- 
ser simplement la partie saillante de la lame, de sorte que 
celle-ci, en parcourant, l'urèthre avec lenteur glissait sur la 
muqueuse sans l'intéresser. C'etait dejà un progrès important. 
Un peu plus tard, je supprimai comme inutile le tranchant 
de la partie postérieure, de manière à rendre impossible la 
blessure de l'urèthre dans l'action rétrograde de l'instrument. 
Eutin, plus recemment, j'arrivai à donner à la lame une épais- 
seur assez considérable sur son bord postérieur, sur sa partie 
superieure et le quart environ de son bord antérieur, de ma- 
nière à n'avoir de tranchant que dans les trois quarts infe- 
rieurs de ce mème bord. 

Grâce à cette disposition, cette lame peut, sans le moindre 
danger, parcourir librement le canal, couper toutes les brides 
qui Le retrécissent, sans jamais intéresser la muqueuse saine, 
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et cela sans que le chirurgien ait à prendre aucune précau- 
tion spéciale, a aucune manœuvre délicate. 

Ainsi perfectionnée dans ses procédés d'exécution, la mé- 
thode d'uréthrotomie à lame découverte me paraît remplir 
désormais toutes les conditions désirables de simplicité, de 
facilité, de sécurité : aussi n'hésitai-je pas à la proposer, en 
toute confiance, aux praticiens comme résolvant la question 
de l'uréthrotomie d'une manière définitive. 
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SÉANCE DU 9 AVRIL 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 

L Une caisse contenant des échantillons d'eau minérale 
provenant de la source de la Saint-Jean, à Vals (Ardèche), 
pour être analysée dans le laboratoire de l'Académie. (Com- 
mission des eaux minérales.) 

IL. Une lettre de rappel au sujet d’une graine à laquelle on 
attribue la propriété de guérir les fièvres intermittentes. 
(Cominission des remèdes secrets et nouveaux.) 

HE. Uu rapport final sur une épidémie de scarlatine qui a 
régné à Avranches. — Le compte rendn des maladies épidé- 
miques qui ont régné dans le département de la Nièvre dans 
l'année 1860. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1. M. le docteur Bixaur (de Lille) adresse à l’Académie une 
nouvelle observation d'opération césarienne post mortem. 
(Commissaire : M. Devergie.) 


IL. M. Trousseau, dentiste à Rennes, adresse à l'Académie 
les quatre premiers numéros de F Union dentaire. 


I. M. le docteur Tamrier adresse un mémoire sur la 
phthisie pulmonaire, (Commissaire : M. Grisolles.) 
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IV. M. le docteur Fiéver adresse une note sur l’anesthésie, 
sur les inconvénients qui en résultent, et sur les moyens d'y 
remédier. 


V. M. Cnannièns adresse à l'Académie un crochet à gaîne 
fabrique d'après les indications de M. le docteur Nivet (de 
Clermont-Ferrand). 


VIE. M. le docteur Devizigus écrit, à l'occasion de la publi- 
cation de son mémoire sur lopération césarienne après la 
mort, qu'il proteste avec énergie contre toute imputation 
d'inconvenance envers un corps pour lequel il conserve par 
tradition le plus profond respect. 


VII. M. le docteur REvVEIL fait hommage à l’Académie d’une 
brochure sur les médicaments nouveaux. 


VI. M. Cap fait hommage à l'Académie de son Étude bio- 
graphique sur Commerson. 


IX. M. Ravnaz prie l'Académie de l'inscrire sur la liste 
des candidats à la place vacante dans la section de médecine 
vétérinaire. 


DISCUSSION. 


De l'opération césarienne après la mort de la mere. 


M. Depauz : Deux communications distinctes, différentes à 
plus d'un titre, sont le point de départ de la discussion à la- 
quelle je vous demande la permission de me livrer aujour- 
d'hui. L'une est de M. le docteur Félix Hatin, et vous a été 
faite dans la séance du 23 novembre dernier ; elle est destinée 
à soulever une question de responsabilité médicale relative à 
l'hystérotomie post mortem. L'autre est une lecture de notre 
zélé collègue, M. de Kergaradec, lecture qui nous à été faite 
le 8 janvier de cette année, et qui a pour titre : « Du devoir 
de pratiquer l'opération césarienne après la mort de la 
mère. » 

Sous certains rapports, il aurait été peut-être désirable que 
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quelques-unes des propositions émises, particulièrement par 
notre collègue, eussent été soumises à une discussion immé- 
diate : cela aurait permis à chacun de nous d'être plus au 
courant de la question, d'en suivre plus facilement les diverses 
phases, et de mieux juger les doctrines opposées qui se trou- 
veront en présence. L'enchaînement de nos travaux n'a pas 
permis qu'il en fàt ainsi, et je me plais à reconnaîtré qu'une 
ample compensation nous a été donnée par l'importante 
communication qui nous à été faite par M. Trousseau sw La 
congestion cérébrale apoplectiforme dans ses ropports avec 
l'épilepsie, et par les discours de plusieurs de nos éminents 
collègues qui ont captive notre attention pendant près de 
trois mois. 

Ce long intervalle qui s'est écoulé à, d'ailleurs, permis à 
plusieurs médecins de vous transmettre des observations sui- 
vies de réflexions intéressantes, parmi lesquelles je citerai 
celles de MM. Laforgue, Binaud et Devilliers. D'un autre côté, 
la commission que vous aviez nommée à pu, par l'organe de 
son rapporteur, M. Devergie, vous faire connaître son opinion 
sur quelques-uns des travaux qui vous ont été soumis. 

A toutes les époques, la question de l'opération césarienne, 
en général, a eu le privilege d'exciter un vif intérêt parmi 
les médecins, et je puis ajouter parmi les personnes étran- 
gères à la medecine. Mais cet intérêt se trouve naturellement 
accru par les conditions particulières qui précèdent et qui 
entourent cette opéralion quand on est appelé à la pratiquer 
après la mort de la mère. Souvent, en effet, il s'agit d'une 
femme qui naguère etait pleine de vie et qu'un accident com- 
plétement imprévu vient de faire succomber! Quelle sera la 
conduite du médecin, en admettant qu'il ait été témoin de la 
catastrophe? Portera-t-1l l'instrument tranchant sur ce corps 
qui lui paraît inanimé, mais alors qu'aucun des signes cer- 
tains de la mort, d'après la science, n'a pu encore être con- 
state? Ou bien, dans quelle limite pourra-t-1l temporiser pour 
s'éclairer sur la réalité du decès de la mère sans compro- 
mettre la vie de l'enfant, si tant est que celui-ci ait survécu? 
J'en appelle ici à tous ceux qui ont eu à prendre un parti en 
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pareille conjoncture ? Est-il dans l'exercice de notre difficile 
profession une Situation plus délicate et qui engage plus di- 
rectement notre responsabilité morale? Quant à moi, je ne le 
pense pas, et je n'oublierai jamais la cruelle perplexité dans 
laquelle je me suis déjà trouvé plusieurs fois. 

L'Acadéinie ne s'est jamais occupée d'une question plus in- 
téressante et plus digne de ses méditations. Le corps médical 
lui saura gré, j'en suis sûr, de ce qu'elle fera pour la déga- 
ger de toutes les obscurités dont on s’est plu à l'entourer, et 
pour la subordonner aux préceptes de la science et de la mo- 
rale. Je suis loin, cependant, de me faire illusion, et je com- 
prends combien il est difficile, en labordant, d'éviter les 
écueils dont elle est hérissée. En effet, à côté de choses qui 
sont du domaine exclusif de la science, il en est d'autres qui 
touchent aux dogmes fondamentaux de la religion catholique. 
Il résulte de ce contact presque inévitable que le médecin qui, 
avec toute bonne foi, cherche dans les prèmières sa règle de 
conduite, s'expose à se mettre en désaccord avec certains 
préceptes que l'Église enseigne, et à passer aux veux de quel- 
ques personnes pour un homme irréligieux. Cette crainte m'a 
fait un instant regretter d'avoir été trop prompt à demander la 
parole lorsque M. de Kergaradec nous fit sa communication. 
Cependant, messieurs, en y réfléchissant, et me sentant d’ail- 
leurs encouragé par la pureté de mes intentions, il m'a sem- 
blé qu'on pouvait sans s'écarter du respect qu'on doit à une 
religion qui est sienne, aborder tous les points qui se ratta- 
chent de près ou de loin à l'opération césarienne pratiquée 
post mortem. Je suis mème bien convaincu que les ministres 
de cette religion, qui ont fondé leurs préceptes sur des données 
fournies par la science, et qui ont voulu ce qui est vrai et 
raisonnable, sauront gré à ceux qui, comme moi, chercheront 
à leur faire reconnaître des erreurs dans lesquelles ils sont 
bien excusables d'être tombes, puisque, n'ayant habituelle- 


ment aucune des connaissances spéciales indispensables, ils 
ont pu sen laisser imposer par des apparences trompeuses, 
et donner à des faits, empruntés, pour la plupart, a une 
époque d'ignorance et de superstition, une valeur qu'ils ne 
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méritent pas. Quoi qu'il advienne, je tiens à déclarer avant 
d'aller plus loin, que je me propose de ne parler de cette dé- 
licate question qu'avec toute la réserve qu'elle comporte. 

J'ai besoin de m'expliquer d'abord sur la note de M. F. Ha- 
tin qui n'a voulu soulever qu'une question de déontologie mé- 
dicale, mais qui, à mon sens, l’a mal comprise, Cet honorable 
confrère s'est demandé si le médecin avait le droit de prati- 
quer l'opération césarienne après la mort de la mère. Quant 
à lui, il paraît penser que la loiet les ordonnances administra- 
tives ne le lui permettent pas. Il voudrait que l’Académie tra- 
cl aux médecins la conduite qu’ils ont à suivre, qu’elle in- 
tervint auprès de l'autorité pour l'éclairer sur ce sujet. Selon 
lui encore il y aurait urgence à faire cesser l'incertitude du 
praticien qu'il suppose placé dans la pénible alternative 
d'obéirà saconscience en transgressant la loi, ou de sacrifier à 
celle-ci le sentiment personnel de son devoir, et pour cela il 
ne voit d'autre moyen que de faire inscrire dans nos codes 
non-seulement le droit du médecin, mais encore une recom- 
mandation expresse qui lui impose l'intervention. Je pense, 
avec la commission qui a été chargée d'examiner ce travail, 
que la législation actuelle suffit à sauvegarder les droits pro- 
fessionnels du médecin, et l'accomplissement de ses devoirs en- 
vers la femme qui vient de succomber. L'Académie ne peut et 
ne doit faire qu'une chose, c'est de montrer, sans sortir du 
domaine scientifique, dans quelles circonstances il faut agir 
et quand, au contraire, il est indiqué de s'abstenir. 

J'ai vivement regretté que la commission si autorisée et 
dont M. Devergie à été le rapporteur, se soit contentée d’une 
simple analyse du memoire de M. Hatin et de la courte con- 
clusion que je viens de faire connaître. 

Elle n’a pas été beaucoup plus explicite dans les nouvelles 
conclusions qu'elles vous à communiquées en vous rendant 
compte du mémoire de M. Laforgue et de l'observation de 
M. Binaud ; c'est à peu près la même idée reproduite sous une 
autre forme, qui ne suffira pas pour faire cesser les craintes et 
les incertitudes exprimées par M.F. Hatin, et qui ont été re- 
produites dans les communications plus récentes de MM. La- 
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forgue et Bonnet. On peut d’ailleurs voir dans la thèse de 
M. Devilliers, publiée en 1838, et dans la note qu'il vous a 
lue dans la séance du 19 mars dernier, que ce médecin, de 
son côté, ne se trouve pas suffisamment autorisé. 

Dans sa thèse, après avoir signalé ce qu'il appelle une lacune 
dans nos lois, il réclame une ordonnance destinée à régulari- 
ser la conduite du praticien et à lui donner l'appui des auto- 
rités. Dans sa récente communication, il va plus loin et 
demande une décision formelle de l'Académie et même des 
tribunaux. Car l'état actuel de la législation et les décrets 
antérieurement publiés ne lui paraissent pas suffisants. J'ai 
déjà dit que je ne partageais pas cette manière de voir, et je 
demande la permission d'entrer dans quelques explications 
pour justifier mon opinion. 

Je ne pense pas que les occasions de pratiquer l'opération 
césarienne après la mort de la mère soient aussi fréquentes 
que semble le croire M. F. Hatin. Je n'admets pas non plus 
que c'est parce que la ferveur religieuse est moins grande 
qu'autrefois, ou parce qu'on craint de se mettre en opposition 
avec la loi, qu'on y à moins souvent recours que dans les 
temps passés. La raison en est, à mon sens, dans les progrès 
de la science qui permettent de mieux apprécier les raisons 
qui seules peuvent légitimer une semblable intervention. 

C'est à tort qu'on à invoqué l’article 77 du Code civil, Cet 
article dit simplement qu'aucune inhumation ne sera faite 
sans une autorisation de l'officier de l'état civil, et que vingt- 
quatre heures après le décès qui aura dù être constaté. Quel 
rapport veut-on trouver entre l’inhumation et une opération 
chirurgicale destinée à préserver de la mort un être encore 
renfermé dans le sein de sa mère! 

L'instruction de M. de Rambuteau, en date du 25 juillet 
1844, qui défend avant ce délai légal de procéder à l'ense- 
velissement, à la mise en bière, au moulage, à l'autopsie et à 
toute autre opération dont un corps peut être l'objet, n'est pas 
plus applicable dans l'espèce. Cela est si vrai que déjà en 
1839, M. le préfet de laSeine avait prescrit aux médecins ins- 
pecteurs de la verification des décès, l'autopsie des femmes 
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mortes en état de grossesse, dans le but de tenter de sauver l’en- 
fant chez lequel la vie pourrait n'avoir pas cessé. 

Rien, comme on vient de le voir, ne justifie les craintes de 
quelques-uns de nos confrères. Tv à plus, la loi et les règle- 
ments qui ont sagement cherché à prévenir les dangers des 
inhumations précipitées n'ont pas montré moins de sollici- 
tude pour l'enfant pendant cette période de la vie qu'il passe 
dans la cavité utérine. 

L'article 312 du Code civil, après avoir déclaré que l'enfant 
conçu pendant le mariage avait pour père le mari, déclare 
néanmoins que celui-ci pourra désavouer l'enfant, sil prouve 
que pendant le temps qui aura couru depuis le trois centième 
jour jusqu'au cent-quatre-vingtième avant la naissance de 
cet enfant, 11 était, soit par cause d'éloignement, soit par 
l'eflet de quelque accident, dans l'impossibilité physique de 
cohabiter avec sa femme. Disons en passant que cet article, 
quoique ne s'occupant que de la légitimité, contient implicite- 
ment la fixation de la viabilité legale, et qu'il la porte à la 
fin du sixième mois où au cent-quatre-vingtième jour. 

L'article 725 dit que pour succéder, il faut nécessairement 
exister à l'ouverture de la succession; sont exelus 4° celui qui 
n'est pas encore conçu, 2° l'enfant qui n’est pas né viable, ete. 

L'article 906 dispose que, pour être capable de recevoir 
entre vifs, il suffit d'être conçu au moment de la donation. 
Que pour être capable de recevoir par testament, il suffit 
d'être conçu à l'époque du décès du testateur. I ajoute que, 
néanmoins, la donation ou le testament n'aura d'effet qu'au- 
tant que l'enfant sera né viable … 

J'ajouterai, enfin, que l'article 393, prévoyant le décès du 
mari pendant la grossesse de la femme, veut qu'il soit nommé 
un curateur au ventre par le conseil de famille. 

I n'y a done pas à se poser la question de savoir si la loi 
reconnaît au médecin le droit de pratiquer l'operation césa- 
rienne après la mort de la mère. La loi ne pouvait rien pres- 
crire à cet égard. Elle a sagement fait en laissant au médecin 
sa liberté d'action ; seul 1l'est capable d'apprécier convena- 
blement les conditions diverses qui peuvent S'offrir à lui et 
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modifier, selon les cas, la détermination qu'il doit prendre. 
Il ne peut et ne doit relever que de sa conscience et de son 
savoir. I faut bien se garder de confondre les actes criminels 
et les opérations de quelque nature qu'elles soient, qui sont 
réclamées par les lois de la morale et de l'humanité. Les ar- 
ticles 316 et 317 du Code pénal punissent sévèrement le crime 
de castration et celui d'avortement. Est-ce que la crainte de 
celte pénalité à fait hésiter le chirurgien, quand il a cru de- 
voir, dans le but de conserver la vie de certains malades, 
recourir à lune ou l'autre de ces opérations ? A-t-il éprouve 
le besoin de réclamer un article de loi pour mettre sa respon- 
sabilité à couvert? Si les législateurs, comme on paraît le 
désirer, étaient mis en demeure de se prononcer sur de sem- 
blables questions, leur premier soin, soyez-en sûrs, serait de 
demander l'avis des médecins, et ceux-ci, guidés par l'intérêt 
bien entendu des malades, et aussi par le sentiment de leur 
propre dignité, n'auraient qu'à souhaiter qu'on les laissât, 
comme par le passé, maîtres de leurs actions. Je le demande 
d'ailleurs, la loi qui protège toutes les religions, pourrait-elle 
imposer au médecin juif de pratiquer une opération césa- 
vienne dans le but unique de conferer le baptême à un enfant 
appartenant à des parents catholiques? Ce sont là des ques- 
tions graves, et auxquelles on ne me paraît pas avoir suffi- 
samment réflechi. Pour ma part, je ne dirai pas que j'ai eu 
le malheur (car, appartenant à la religion catholique, je ne 
puis considérer cela comme un malheur), mais 11 m'est arrive 
de baptiser, sans le savoir un enfant né de parents juifs, et 
je n'oublierai jamais l'indignation que manifesta la mère, 
lorsque, croyant lui annoncer une heureuse nouvelle, je lui fis 
part de ce que j'avais fait. 

Je crois en avoir dit assez pour répondre aux scrupules 
manifestés par quelques-uns de nos confrères, et je ne vois 
pas pourquoi ils se ne trouveraient pas tont aussi autorisés 
pour pratiquer l'opération cesarienne après la mort de la 
mère, que pour celte même opération qu'ils n'hésitent pas 
à faire sur la femme vivante. Je comprends seulement qu'ils 
n'agissent pas aveuglément en se croyant obligés d'intervenir 
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toutes les fois qu'ils se trouvent en présence d'une femme 
enceinte qui a cessé de vivre. 

Ceci me conduit au mémoire de M. de Kergaradec, dont je 
désire surtout m'occuper. 

Tous les poiuts se rattachant à l'opération césarienne post 
morte Y ent ete traités dans des chapitres distinets. I parle 
successivement de la question légale, de la question médi- 
cale, de la question théologique et de la question morale. 

Je rappellerai que ce travail est déjà ancien, puisque l'au- 
teur l'a publié en 1846 dans l'Armorique de l'Ouest, qu'il a 
été reproduit plus tard dans un recueil de médecine légale, 
et que le docteur Debreyne, prêtre et religieux de la Grande- 
Trappe, l'a inséré presque en entier dans la seconde édition de 
sa WMæchialogie, qui contient un abrégé pratique d'embryolo- 
gie sacrée. 

Chacun de nous avait done déjà pu le connaître et le médi- 
ter avant la nouvelle édition, qui nous en a été donnée par 
notre savant collègue. En ce qui me concerne, je dois dire 
que, Lout en acceptant quelques-unes des propositions qu'il 
renferme , il en est beaucoup d’autres qui ne me paraissent 
pas admissibles ; que des faits nombreux y sont relatés, qui 
manquent de vraisemblance et d'authenticité, et qui ne justi- 
lient en aucune façon les conclusions qui en ont été déduites. 

En étudiant ce qui à été écrit sur l'opération qui nous oc- 
eupe, il m'a semblé que s'il y avait encore beaucoup d’opi- 
nions divergentes, cela dépendait bien moins des difficultés 
du sujet que du peu d'ordre qu'on avait mis dans l'examen 
de ses divers points, confondant ainsi des choses essentielle- 
ment différentes. Mon premier soin sera done, pour éviter de 
tomber dans le même écueil, d'établir une division qui 
me paraît indispensable et qui simplifiera beaucoup ce que 
j'ai à dire. J'examinerai d’abord l'opportunité de l'opéra- 
tion césarienne post mortem pour les grossesses qui ont de- 
passe le sixième mois ou le cent-quatre-vinglième jour; puis 
j'étudierai les indications de cette même opération pour les 
grossesses plus ou moins avancées, mais qui n'ont pas atteint 
cette dernière limite. 








DEPAUL. — OPÉRATION CÉSARIENNE. 525 


4° De l'opération césarienne post mortem pour les grossesses 
qui ont dépassé le cent-quatre-vingtième jour. 


Pour certains cas qui rentrent dans cette première division, 
je puis formuler une proposition générale qui ne soulèvera 
pas de contradiction. Il est indiqué de recourir à l'opération 
césarienne, si on a la certitude que l'enfant est vivant. J'a- 
jouterai même qu'il faut la faire encore, lorsque les signes de 
la vie de l'enfant n'ont disparu que depuis très peu de temps 
(quelques minutes par exemple). Au reste, je m'expliquerai 
plus tard sur ce dernier point. De la sorte on donne satisfac- 
tion à toutes les exigences. Au point de vue religieux 
comme au point de vue médico-légal (car l'enfant peut être 
viable), on remplit son devoir, sans s'écarter des règles que 
trace la science. 

Mais une première difficulté se présente qui a été soulevée 
dans le mémoire de M. de Kergaradec. A quel moment de la 
vie intra-utérine le développement du fœtus est-il assez com- 
plet pour que celui-ci puisse continuer son existence, lors- 
qu'il naît accidentellement ou par la volonté du médecin avant 
le terme régulier de la gestation? En un mot, à quelle époque 
commence sa viabilité, en mettant de côté bien entendu les 
vices de conformations divers, qui ne lui laissent aucune 
chance de vie même lorsqu'il naît à terme? Notre collègue ne 
se contente pas de la présomption légale d’où il semble résul- 
ter que la viabilité est acquise au fœtus à partir seulemerit 
du cent quatre-vingtième jour de la grossesse. 11 déclare que 
la viabilité peut exister à une époque beaucoup moins avan- 
cée, et il n'hésite pas à l’admettre pour des enfants qui n’au- 
raient séjourné que quatre ou cinq mois dans la cavité utérine, 
Pour mon compte, je suis d'un avis diamétralement opposé ; 
Je n'ai jamais vu, et je suis sûr que tous ceux qui m'écoutent 
sont dans le même cas, un enfant naître viable, lorsqu'il était 
réellement né avant le cent quatre-vingtième jour. Je crois 
même pouvoir assurer qu'il n'y a pas d'observation suffisam- 
ment authentique démontrant sans réplique qu'un enfant, né 
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avant six mois et demi, ait continué à vivre au delà de quel- 
ques heures ou de quelques jours. 

Conserver un enfant qui a passé deux cent dix et même 
deux cent vingt-cinq jours dans la cavité utérine, est déjà un 
problème si difficile à resoudre, qu'après plus de vingt années 
passées dans la pratique des accouchements, il me serait fa- 
cile de compter le petit nombre de ces cas qui ont été suivis 
de succès. 

Encore pour obtenir de loin en loin quelques-uns de ces 
heureux résultats, faut-il se trouver dans des conditions ex- 
ceplionnelles, qu'on ne rencontre que dans la classe aisée et 
intelligente; dans la classe ouvrière où dans nos services 
hospitaliers, on peut être sûr de ne rien voir de semblable. 
Qu'il me sullise de rappeler qu'à cent cinquante jours (ou 
cinq mois), le fœtus n'a que 20 où 30 centimètres de lon- 
gueur, et qu'il pèse à peine 300 ou 350 grammes, qu'à cent 
quatre-vingts jours (ou six mois), il est long de 25 à 35 cen- 
timètres, et que son poids peut varier entre 600 et 800 
grammes. 

Pour quiconque a vu ces petits avortons à peau molle, trans- 
parente et incomplète, pour quiconque a étudié le développe- 
ment inachevé de leurs poumons et de leur appareil digestif, 
il est facile de comprendre qu'on se soumette au terme légal de 
cent quatre-vingts jours, tout en faisant ses réserves au point 
de vue scientifique, mais qu'on ne soit pas disposé à des- 
cendre plus bas. 

Je ferai remarquer d'un autre côté qu'on se trouve presque 
toujours en presence d'une grande difliculté quand on veut 
établir le véritable point de départ d'une grossesse, et par 
conséquent l’époque à laquelle elle est parvenue. Si on con- 
sulte la dernière apparition des règles, et c’est, en général un 
des plus sûrs moyens, on peut être trompé par les anomalies 
diverses de Ja menstruation. Il n’est pas impossible que 
l'écoulement périodique continue à se produire pendant les 
premiers mois de la gestation. Mais, en supposant que tout se 
soit passé régulièrement de ce côté, admettra-t-on que la 
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conception à eu lieu immédiatement après la dernière époque, 
ou très peu de jours avant la première époque qui à manque? 
L'experience de chaque jour prouve qu'il n'en est pas habi- 
tuellement ainsi, et quoique la femme ait le privilège de 
pouvoir devenir grosse à tous les instants qui séparent deux 
périodes menstruelles, 11 est très habituel de constater par le 
résultat final, que la fécondation n’a eu lieu que dix à quinze 
jours après la cessation des dernières règles. 

Si on s'adresse au poids de l'enfant pour arriver à quelque 
chose de plus précis, l'embarras est le même, car le poids 
d'un enfant à terme pouvant varier entre 2, 6 et même 7 kilo- 
grammes, il en résulte qu'aux différentes époques de la gros- 
sesse il pourra y avoir sous ce rapport et chez les diverses 
femmes des variétés sans nombre. Je ne parlerai pas du vo- 
lume de l'utérus, des modilications de son col ou des premiers 
mouvements actifs du fœtus perçus par la mère, la main ou 
l'oreille du médecin : chacun sait combien tout cela est 
variable et incertain. 

Mais, me dira-t on, de nombreuses observations ont été 
publiées. M. de Kergaradec, en particulier, en à réuni un cer- 
lain nombre. Voyons donc sérieusement si les faits invoqués 
pour combattre la doctrine que je defends sont admissibles 
ou si au contraire ils ne sont pas dépourvus de tous les carac- 
tères indispensables pour leur donner la valeur d'observations 
authentiques. de n'ai rien à dire des cas cités pour démontrer 
que des enfants nés entre le cent quatre-vingtième et le deux 
cent dixième jour ont continué à vivre, Tout en les regardant 
comme des phénomènes d'une rareté extrême, il est convenu 
que je ne veux pas les contester el que je les admets comme 
possibles ; mais il n'en est pas de même des suivants qui nous 
ont été donnes comme des exemples de fœtus nés entre le 
cinquième et le sixième mois. 

« Cardan aurait vu à Milan une jeune fille de dix-huit ans 
que la mère avait eue à cent soixante-huit jours { cinq mois 
et dix-huit jours après un avortement). A la même époque et 
dans la même ville, au couvent de Sainte-Radegonde, vivait 
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une religieuse nommée sœur Euphrasie, née cent soixante-dix 
jours (cinq mois et vingt jours) après un avortement.» Cet 
auteur avertit de ne pas prendre ces cas de naissances pré- 
coces pour des exemples de superfétation. Ce serait, dit-il, 
expliquer un fait rare par un fait plus rare encore et bien 
plus merveilleux. Heureusement qu’il n’est nullement néces - 
saire de faire intervenir le merveilleux pour donner à ces 
observations une interprétation toute naturelle. I ne s'agissait 
là ni de naissances précoces ni de superfétation, mais bien de 
grossesses gémellaires qui, troublées dans leur marche, se sont 
trouvées transformées en grossesses uniques par l'expulsion 
de l’un des œufs. Cette transformation n’est pas commune à 
observer, j'en conviens, car, pour être possible, elle suppose 
presque toujours une indépendance complète des deux œufs, 
au moins dans la portion placentaire et de plus un utérus 
peu irritable dont la contractilité, après avoir été mise en jeu, 
est susceptible de se calmer. Pour mon compte, j'ai très posi- 
tivement observé trois cas de ce genre. 

D'ailleurs, si l'explication de Cardan, acceptée par M. de 
Kergaradec était juste, il serait inexact de dire que ces deux 
grossesses avaient duré, l’une cinq mois et dix-huit jours, 
l'autre cinq mois et vingt jours ; car il est de toute impossi- 
bilité de faire remonter la fécondation aux premiers jours qui 
ont suivi ces avortements, l’état de l'utérus ne la permettant 
pas alors. 

Valérius parle d'une fille de douze ans qui serait née à cinq 
mois. Mais pour preuve il se contente de dire que ce fait 
attesté par les personnes de La maison est d'ailleurs appuyé sur 
des preuves très fortes. Quelles sont ces preuves ? Nous l'igno- 
rons. Quant aux témoignages des gens du monde, en pareille 
matière, chacun de nous sait la confiance qu’il faut leur accor- 
der. Les observations de Schenkius, celles de Paul Amman et 
de Montuus rentrent dans la même catégorie et ne sont pas 
plus concluantes. Je repousse également le fait de Brouzet 
rapporté par Capuron qui n’en garantit pas l'authenticité, et 
celui du duc de Fronsac depuis maréchal de Richelieu, mal- 
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gré l'arrêt du parlement de Paris qui le déclara légitime, quoi- 
qu'il fût né au terme de cinq mois. 

Tout le monde, ajoute notre collègue, connaît l’histoire de 
Fortunio Licetti, médecin célèbre, né, dit-on, à quatre mois et 
demi. Il aurait passé les premiers mois de son existence dans 
un four où l'on entretenait une douce chaleur. On sait aussi 
que Licetti mourut à l'âge de quatre-vingts ans. 

Pour être juste cependant, je dois ajouter que M. de Kerga- 
radec, après avoir rapporté tous ces faits en preuve de son opi- 
nion, est préoccupé de leur invraisemblance dont la dernière 
limite est atteinte pour lui-même, par le dernier surtout. 
Pour se raffermir dans ses convictions un instant ébranlées, 
il cherche un point d'appui dans les opinions émises à ce 
sujet par les auteurs modernes. Il cite Gardien, qui déclare 
« qu'on accepte généralement que l’époque de six mois 
est la première où l'on puisse admettre que le fœtus est 
viable »; puis Orfila, pour lequel «il est absolument impos- 
sible, il est vrai, d'assigner au juste l’époque de la grossesse 
où les enfants jouissent de la viabilité, » mais qui avait eu 
soin de s'expliquer auparavant, de manière à bien laisser per- 
cer son opinion qui était celle de tout le monde, et qui consistait 
à regarder comme non viables les enfants nés avant le cent 
quatre-vingtième jour de la gestation. Ce savant rappelle même 
à cette occasion la fameuse observation de Fortunio Licetti 
qu'il considère comme apocryphe ainsi que toutes celles du 
même genre. 

Il me serait facile de multiplier les citations et de montrer 
que le temps n'est plus où l'on acceptait sans contrôle les 
faits aussi extraordinaires que ceux dont j'ai eu à vous parler. 
Je me résume donc pour ne pas abuser des instants de l’Aca- 
démie, et je dis : 

Qu'en fixant à cent quatre-vingts jours l’époque la plus 
rapprochée de la conception à laquelle le développement or- 
ganique du fœtus permette à la vie extra-utérine de s'établir 
et de continuer, on a pris la limite extrême que la raison 
conseille d'accepter, mais qui ne repose pas encore sur des 
observations rigoureuses. 

T. XXVI N° 43, 34 
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Après avoir résolu dans ce sens la question de viabilite, 
j'aborde les véritables difficultés que présente l'étude de 
l'opération césarienne post mortem, et il est toujours bien 
entendu que je ne m'en occupe en ce moment qu'au point de 
vue des grossesses qui ont dépassé la fin du sixième mois. La 
solution aussi nette et aussi précise que possible de deux 
problèmes suivants permettra de placer la discussion sur son 
véritable terrain, de rallier, j'espère, toutes les opinions, et 
de donner satisfaction aux préceptes de la religion catho- 
lique et aux devoirs d'humanité que la science impose au 
médecin. 

1° En admettant que le fœtus renfermé dans la cavité uté- 
rine n'ait pas succombé avant la mère, combien de temps 
peut-il continuer à vivre après la mort de celle-ci ? 

2° Le médecin at-il à sa disposition des moyens certains 
pour reconnaître si l'enfant encore contenu dans l'utérus 
d'une femme morte, continue à vivre, ou s’il a lui-même cessé 
d'exister ? 

« Plusieurs médecins, dit M. de Kergaradec, paraissent 
croire que le fœtus ne survit que de très peu de temps à sa 
mère. On à été jusqu'à limiter ce temps à quelques quarts 
d'heure et même à quelques minutes. C'est là une erreur dont 
les conséquences peuvent être très graves, et contre laquelle 
protestent des observations très exactes et très multipliées. 
Nous allons en citer quelques-unes. » 

Ces observations qu'il importe d'examiner sérieusement 
pour les réduire une fois pour toutes à leur juste valeur, sont 
les mêmes que celles sur lesquelles se sont fondés Cangiamila, 
son traducteur l'abbé Dinouard, le père Debrevne, les au- 
teurs des diverses embryologies sacrées, et il faut bien le 
dire aussi, un petit nombre de médecins qui partagent l'opi- 
nion de notre collegue. 

Une première série de faits se rapporte à des naissances 
posthumes spontanées : 

« On lit dans Horstins qu'une femme fut pendue en 1567. 
Deux heures après sa mort, elle accoucha de deux enfants 
pleins de vie. 
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» Une dame anglaise étant morte en état de grossesse, son 
enfant naquit le jour suivant. (Harvey.) 

» Une femme enceinte mourut à Sambuca, en Sicile ; on pra- 
tiqua l'opération césarienne, mais l'utérus fut trouvé vide. 
On s'étonnait; l'enfant était sorti par les voies ordinaires, el 
avait été étouffé sous les couvertures. 

» En Saxe, une femme grosse fut trouvée assassinée dans les 
champs et la tête presque séparée du tronc. Deux enfants sor- 
tirent d'eux-mêmes. 

»Don Francesco Arevalle de (Ségovie) partit pour un voyage. 
Sa femme enceinte tomba malade et mourut. A l'arrivée du 
mari, elle était déjà enterrée. Dans l’excès de sa douleur, 
Arevalle veut la voir encore une fois encore et en obtient 
l'exhumation. Au mouvement qui se manifeste dans le ventre 
et à certains cris sourds (vagitus uterinus), on aperçoit qu'elle 
accouche. L'enfant fut par la suite gouverneur de province. » 

A ces exemples, qui sont tous rapportés dans l'embryolo- 
gie sacrée de Cangiamila, M. de Kergaradec ajoute le sui- 
vant, qui est tiré de l'Anthropographia, de 3. Rioland. Une 
dame de Bruxelles mourut le jeudi à dix heures du soir. Le 
samedi suivant, à dix heures du matin, elle accoucha d’un 
enfant de sept mois, vivant. 

Déjà, à cette époque, le fait parut par trop extraordinaire, 
car une consultation signée de Rioland et de plusieurs autres 
célébrités de la Faculté de médecine de Paris, décida que 
très probablement la mort réelle n’avait eu lieu que le ven- 
dredi soir, au moment où l'on avait observé des mouvements 
du ventre et entendu nn vagitus tnternus. « Admettons cette 
hypothèse, ajoute notre collègue, resteraient encore douze 
heures de survie. » Ne l'admettons pas, au contraire, lui 
dirai-je, et si l'on a pu se tromper sur la réalité de la mort de 
cetle femme depuis le jeudi dix heures du matin jusqu’au 
vendredi soir, reconnaissons que l'erreur a pu durer quelques 
heures de plus, et que lorsque l'enfant est né vivant, la mère 
n'avait pas encore rendu le dernier soupir. 

Puisqu'on en est réduit aux hypothèses, il est plus sage 
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d’écarter le merveilleux et de s’en tenir à ce qui est simple et 
naturel. 

L'observation de Horstius est par trop vague et trop dé- 
pourvue de détails pour mériter plus de confiance. Il est 
d'ailleurs très possible que cette femme qui avait été pendue, 
ne füt pas définitivement morte lorsqu'elle accoucha. On sait, 
en eflet, que dans ce genre de supplice, la vie ne disparaît 
pas avec la même rapidité chez tous les individus, et il n’est 
pas sans exemples que des hommes qu'on avait pendus et 
qu'on croyait bien et dûment morts, aient, après un temps 
assez long, prouvé par des manifestations non douteuses qu'il 
n’en était rien. 

Je suis loin, d’ailleurs, de contester les naissances posthumes 
spontanées, seulement je leur connais une explication natu- 
relle, et je m'étonne que notre savant collègue, en les signa- 
lant comme un argument en faveur de la théorie qu'il sou- 
tient, consente à se rendre solidaire d’une erreur depuis 
longtemps rejetée, et qui consistait à croire que l'enfant, par 
des mouvements actifs, était le principal agent de son expul- 
sion pendant l'acte de la parturition. Que Cangiamila et les 
autres théologiens aient accepté des croyances semblables qui 
ont à peine cours aujourd'hui parmi le vulgaire, cela se com- 
prend ; mais qu'un médecin les défende encore à notre époque, 
j'ai lieu de m'en étonner. 

Ces naissances spontanées qui ont quelquefois lieu après la 
mort des femmes, s’observent dans deux conditions diffé- 
rentes. L'utérus possède deux facultés contractiles bien dis- 
tinctes, la contractilité organique et la contractilité de tissu 
(ou rétractilité). Lorsque la mort survient, la première de 
ces propriétés s'éteint d’abord ; la rétractilité, au contraire, 
survit pendant quelque temps, et à elle seule elle peut, dans 
cerlains cas, expulser le produit de la conception, ce qui se 
comprend sans peine, quand on se rappelle que les divers 
muscles qui appartiennent à la vie organique, et qui dans 
les conditions ordinaires opposent une assez grande résis- 
tance, sont complétement annihilés. Cette explication, d’ail- 
leurs, n'est admissible que dans des circonstances rares, et 








DEPAUL. — OPÉRATION CÉSARIENNE. 533 


alors que la mort est toute récente. Quand, au contraire, elle 
remonte à plusieurs heures ou plusieurs jours, c’est dans un 
autre ordre de phénomènes qu'il faut chercher la cause de 
ces naissances posthumes spontanées. Ici, en effet, ce sont les 
gaz que la putréfactron développe dans le tube digestif et 
ailleurs qui chassent le fœtus, comme ils chassent l'urine et 
les matières fécales. 

Sous le titre de naissances posthumes opérées par la section 
césarienne, M. de Kergaradec a réuni une deuxième série de 
faits. Il reconnaît bien que quelques-uns d’entre eux sont 
sujets à controverse; mais il en est d’autres qu'il regarde 
comme trop bien avérés pour qu'aucun doute légitime puisse 
leur être opposé. J'ai encore le regret de ne pas être de son 
avis sur ce dernier point, et de ne pouvoir accepter des obser- 
vations qui n’ont rien de scientifique, et qui se ressentent 
presque toutes de l'esprit de superstition et de crédulité propre 
à l'époque où elles ont été recueillies. 

«En l'an 1200, la mère de saint Raimond Nonnat, en- 
ceinte de lui, tomba dans une grande faiblesse au moment 
où le travail de l'enfantement se déclarait. Les médecins l’ac- 
cablèrent de remèdes pendant vingt-quatre heures. Revenue 
à elle pour un moment, elle demanda qu'après sa mort on 
s’occupât de sauver l'enfant. Elle mourut en effet. Les mé- 
decins refusèrent de l'ouvrir, parce que, disaient-ils, la ma- 
ladie de la mère avait dù se communiquer à l'enfant, et qu’en 
tout cas, les remèdes dont ils s'étaient servis l'avaient fait 
périr infailliblement. Les obsèques ayant été différées pen- 
dant trois jours, le parent qu'on attendait arriva et s’étonna 
que l'on n’eùt point obéi aux dernières volontés de la défunte. 
Alors, tirant son poignard, il ouvrit lui-même le côté de sa 
parente. L'enfant était plein de vie. Il parvint par la suite à 
une éminente sainteté, » 

Un pareil récit atteint les dernières limites de l’invraisem- 
blance ; et je ne sais ce qui doit le plus étonner, de la cré- 
dulité de ceux qui nous l'ont transmis, ou de l’intrépidité de 
ce parent qui, se trouvant fort à propos armé d’un poignard, 
n’hésita pas à s’en servir. Quant à moi, je ne crains pas de 
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dire que cette histoire a été inventée de toutes pièces, ou 
que l'opération a été faite sur la femme encore vivante. 

J'applique les mêmes réflexions à l'observation de certaine 
femme de Palerme qui serait morte enceinte, et que les sages- 
femmes et les médecins auraient refusé d'ouvrir, sous pré- 
texte que le ventre ne conservait aucune chaleur et que l'en- 
fant ne donnait aucun signe de vie. Je voudrais bien connaître 
le nom du chirurgien, qui, ne partageant pas leur avis, pro- 
céda à l'ouverture quinze heures après la mort, et qui fut 
assez heureux pour retirer un enfant vivant. 1 est fâcheux 
qu'il n'ait pas fait savoir à quelle maladie la femme avait 
succombé, comment il avait acquis la certitude de sa mort, 
quel était l'âge de l'enfant, combien de temps il avait vécu, 
et par quelles manifestations il avait prouvé qu'il était bien 
vivant. 

Mais voici qui est plus extraordinaire encore : 

€ Une femme grosse ayant été assassinée par son mari d’un 
coup de poignard dans le ventre, les formalités judiciaires ne 
permirent de fafre l’autopsie qu'au bout de quarante-huit 
heures. L'enfant, quoique blessé au pied par le poignard de 
l'assassin, fut retiré vivant, et il vécut un quart d'heure. » 

« Qu'eût-ce été s'il avait été secouru plus tôt? » s'écrie 
M. de Kergaradec : et c’est là tout ce que lui inspire une sem- 
blable narration. Quant à moi, je trouve que cet enfant n’a 
pas vécu assez longtemps pour une simple blessure au pied, 
et je me demande s'il à bien été en possession du quart d'heure 
de vie qu'on lui prête dans l'observation. 

Je n'accepte pas davantage l'observation relative à la prin- 
cesse Pauline Schwartzemberg. Quant à celle qui a été insé- 
rée dans la Gazette de Metz, et de laquelle il résulte qu'une 
femme qui s'était noyée, ayant été ouverte, on retira un en- 
fant vivant et qui continua à vivre, je ne sais ce qu'il faut 
en penser, car on ne dit pas combien de temps après la mort 
l'opération fut pratiquée, et c'est là précisément que git toute 
la difliculté. 

En résumé, toutes ces observations n'inspirent aucune con- 
fiance parce qu'elles manquent de détails suffisants et parce 








| 





DEPAUL. —— OPÉRATION CÉSARIENNE. 535 


qu'elles ne sont entourées d'aucune garantie scientifique in- 
dispensable pour les faire accepter. 

Ilen est une cependant qui m'embarrasse sérieusement ; 
c'est celle qui appartient à M. de Kergaradec lui-même. La 
voici telle qu'elle nous a été racontée : 

« En 1807, nous étions interne à l'hôpital du faubourg 
Saint-Antoine. Une femme enceinte vint à mourir. L'autopsie 
ne fut faite que le lendemain après la visite. L'enfant don- 
nait encore quelques signes de vie, et nous eûmes le bonheur 
de lui administrer le baptême. » 

Mou embarras, je l’avoue, ne dépend pas de ce que l'ob- 
servation renferme des éléments de conviction ; il n’a d'autre 
cause que la déférence que je suis disposé à montrer pour les 
assertions de notre collègue. Cependant je lui demande la 
permission de faire quelques réserves. Le sujet est trop &rave 
pour ne pas y apporter toute la prudence nécessaire. 

Les observations pour avoir une valeur réelle, doivent être 
assez bien détaillées pour ne laisser aucun doute, non-seule- 
ment dans l'esprit de celui qui les a recueillies, mais encore 
dans l'esprit de tous ceux qui peuvent être appelés à les ap- 
précier. Au laconisme de celle dont il est question, il semble 
qu'elle ait été rédigée de souvenir et sans que l'auteur ait pu 
s'aider de notes prises au moment même.Or, cinquante-quatre 
ans nous séparent aujourd'hui de 1807. C'est un temps déjà 
très long pour la mémoire la plus heureuse! Il serait indis- 
pensable que notre collègue pût nous dire comment il s'était 
assuré que la femme était réellement morte; à quelle ma- 
ladie elle avait succombé ; à quelle terme la grossesse était 
parvenue ; quels étaient les quelques signes de vie dont il est 
parlé qui firent penser qu'on avait administré le baptême à 
un être vivant; combien de temps enfin se prolongea son 
existence ? Jusqu'à ce que nous ayons été très catégorique- 
ment renseignés sur ces divers points, je demande à rester 
dans l'incertitude tout en inclinant beaucoup à penser qu’on 

n'a probablement baptisé qu’un cadavre. 

Pourquoi, d'ailleurs, n'observerait-on plus aujourd'hui ce 
qu'on aurait observé si souvent autrefois ? M. Velpeau, en 
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étudiant la question de l'opération césarienne post mortem, 
déclare qu'après quelques quarts d'heure les enfants sont 
certainement morts, et il considère comme inutile toute opé- 
ration pratiquée une ou deux heures après la cessation de la 
vie de la femme. 

I ne croit ni à l'observation relative à la princesse Schwart- 
zemberg, ni aux faits rapportés par Millot, Flajani, Verlingius, 
Cangiamila, Burton, Barrois, ete., ete.; desquels il semble- 
rait résulter que plusieurs heures et mème plusieurs jours 
après la mort des mères, on aurait pu extraire des enfants vi- 
vants ; mais il accepte ceux de Guillemeau, de Jackson, de 
M. Deleau, de M. Huguier, dans lesquels on opéra immé- 
diatement, un quart d'heure ou une demi-heure après. 

Puisqu'on s'est occupé de réunir des faits aussi peu 
croyables que ceux dont j'ai parlé plus haut, pourquoi n'y à- 
L-on pas ajouté le suivant que le hasard fait tomber sous 
mes veux et qui est intitulé le prodigieux enfant pétrifié de la 
ville de Sens ? Dans cette observation racontée par un méde- 
ein, on parle d'un enfant qui aurait vécu vingt-huit ans dans 
le sein de sa mère et qui en aurait été extrait après ce long 
intervalle par une opération dont tous les détails sont minu- 
ticusement décrits. Mais, chose bien plus extraordinaire en- 
core, cet enfant, au moment où il fut péniblement retiré de la 
coque osseuse qui le renfermait, montra qu'il n'avait pas perdu 
son lemps pendant sa longue réclusion, car il se mit immé- 
diatement à parler latin, et le narrateur ajoute sérieusement 
qu'il partit pour voyager et qu'il racontait dans cette langue 
les particularités si curieuses de son entrée dans la vie. 

Revenons au sérieux que comporte notre sujet et voyons si 
dans les faits modernes, dans ceux qui se sont pour ainsi dire 
passés sous nos yeux, on a observé quelque chose qui soit de 
nature à ébranler notre conviction. 

En 1837, j'étais alors interne à la clinique d’accouche- 
ments, et M. le professeur Paul Dubois était suppléé par M. le 
docteur Ménière (agrégé). Une femme de quarante ans, en- 
ceinte de huit mois et quelques jours, se trouvait dans le 
service ; elle était affectée d’une maladie de cœur avec infil- 
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tration générale. Tout à coup elle fut prise d'accidents cholé- 
riformes qui firent de rapides progrès. On prévoyait sa fin 
prochaine et on disposa tout pour pratiquer l'opération césa- 
rienne après le décès. A huit heures du soir, le 42 novembre, 
la malade était expirante. Lorsque les dernières manifesta- 
tions de la vie eurent cessé, sans perdre un instant, M. Mé- 
nière pratiqua rapidement l'opération césarienne, qui fut faite 
sur la ligne blanche et qui n'offrit aucune difficulté. Quoique 
l'enfant qui fut extrait parût bien mort, on lui administra le 
baptême sous condition. On s’occupa aussi de lui donner 
quelques soins pour le ranimer, mais tout fut inutile. Cette 
opération fut faite en présence de MM. Moreau et Orfila, qui 
avaient été prévenus et qui purent assister à l'agonie et à la 
mort de cette pauvre femme. 

En 1839, pendant mon internat à l'hospice de la Mater- 
nité, faisant un jour ma visite du soir, je trouvai à l’infirmerie 
une femme enceinte qu'on y avait placée pour une hémor- 
rhagie grave, due à une insertion du placenta sur le col. 

Cette malade, qui avait déjà perdu une grande quantité de 
sang, et qui en perdait encore malgré un tampon qui avait 
été appliqué, était dans le courant du neuvième mois. Quel- 
ques contractions utérines avaient déjà eu lieu, mais le col 
était encore fermé. Pendant que je m'occupais de renouveler 
le tampon qui était traversé par le sang, la faiblesse et les 
défaillances augmentèrent, et très peu de temps après, mal- 
gré tous mes soins, la mort survint. Quoique je n’entendisse 
plus les battements du cœur fœtal, battements que j'avais en- 
tendus quelques minutes auparavant, je fis immédiatement 
l'opération césarienne, mais elle n'eut pour résultat que de me 
faire extraire un enfant bien positivement mort, et pour le- 
quel j'employai vainement, après l'avoir baptisé sous condi- 
tion, tous les moyens propres à le ranimer. 

Eu 1847 (dans le courant de décembre), une femme de 
vingt-huit à trente ans, enceinte de huit mois et atteinte en 
même temps d'hypertrophie du cœur et d’emphysème pulmo- 
naire, entra à l'hospice de la Maternité. Sa respiration était 
tres pénible, la face livide, les lèvres violacées, les yeux 
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éteints, la peau froide, le pouls petit et difficilement senti à 
cause d'un œdème considérable qui avait envahi tout le corps. 
Les battements du cœur fœtal étaient perçus, mais ils étaient 
faibles et très fréquents. 

Après avoir essayé de ranimer les forces, et obtenu un peu 
de réaction, on pratiqua une saignée de 200 grammes. A 
cinq heures du soir, trois heures après la saignée, soulage- 
ment notable. Mais à huit heures l'oppression devint plus 
grande. 1 y eut des palpitations très fortes. Un quart d'heure 
après, au moment où elle se disposait à se lever, elle perdit 
tout à coup connaissance, L'interne du service, M. Emile Du- 
bois, immédiatement appelé, fit une nouvelle saignée qui 
donna peu de sang. L'agonie se prolongea un quart d'heure, 
puis, lorsqu'il n'entendit plus rien dans la région précor- 
diale, il se hâta de faire l'opération césarienne. 

Elle fut simple: l'enfant était bien développé. Mais il fut 
impossible de constater aucun battement de son cœur, et, 
malgre l'insufflation longtemps pratiquée, il ne donna aucun 
signe de vie. Avant l'opération, M. Emile Dubois avait eu soin 
d'ausculter de nouveau le cœur fœtal. 1 déclara qu'il n’en- 
tendit rien, quoique quelques autres personnes qui étaient 
présentes, crussent percevoir encore quelques pulsations, 

J'ai extrait en abrégé cette observation de la thèse du doc- 
teur Campbell (149). 

Dans le travail publié par M. le docteur Bonnet (de Poi- 
tiers), dans l'Union médicale du 22 novembre 1860, il indique 
qu'il a deux fois, en 1830, alors qu'il était interne à l'hôpital 
Saint-Antoine à Paris, pratiqué l'opération césarienne post 
mortem sur deux femmes qui venaient de mourir de maladies 
de longue durée. Chez lune, le ventre était distendu par des 
gaz, el 11 n était aidé dans son opération que par un infirmier 
mal habile. Aussitôt qu'il eut penétré dans le ventre, les in- 
testins s'échappèrent par la plaie et retardèrent l'opération en 
la gênant beaucoup. Chez l'autre, il n'avait pas pris la pre- 
caution de sonder la femme et de vider la vessie, et dans l'in- 
cision qu'il étendit jusqu'au pubis, ne croyant pas trouver 
la vessie aussi distendue, il ouvrit cet organe immédiatement 





DEPAUL. — OPÉRATION CÉSARIENNE. 539 
au-dessus de la symphyse, ce qui le géna pour pénétrer dans 
l'utérus. Dans ces deux cas, ajoute l’auteur, les enfants étaient 
morts, comme cela avait été prévu. I n'en est pas moins vrai 
que ces deux opérations ont été faites immédiatement après 
la mort de la mère, et que cependant on n’a extrait que des 
enfants sans vie. 

Dans une nouvelle lettre, adressée par le M. le docteur 
Binaut (de Lille) à l'Académie, cet honorable médecin fait 
connaître les détails d'une opération césarienne qu'il vient 
de pratiquer post mortem, mais sans succès. En voici l'ana- 
lyse. 

Une femme de trente et un ans, arrivée à huit mois et 
demi d'une sixième grossesse, venait d'être prise d'une he- 
morrhagie considérable. M. Binaut est appelé et constate une 
grande agitation générale, de la pàleur de la face et un pouls 
tout à fait imperceptible. Par le toucher il trouve le col 
entr'ouvert, mais rigide, dur, et ne se laissant pas dilater. 

La tête est déjà engagée dans le bassin, les membranes 
intactes sont facilement senties et bombent par moment à 
travers l'orifice. Quoiqu'il n'y ait pas de caillots dans le 
vagin et que pour le moment il ne s'écoule plus de sang, on 
donne une injection avec de l’eau froide. L'idée d'un decolle- 
ment du placenta vicicusement inséré vint naturellement à 
l'esprit; mais les renseignements suivants qui furent donnés 
mirent sur la voie du véritable point de départ de l'accident. 
Vers deux heures et demie, cette dame était aux latrines et, 
ehtendant les pas d’un étranger, avait fermé tout à coup la 
porte sur elle et s'était assise brusquement, oubliant d'en- 
lever le couvercle : or, celui-ci présentait d'avant en arrière 
un morceau de bois sailiant, à arêtes vives, et sur lequel la 
malade était tombée à cheval. Les domestiques assurèrent 
qu'ils avaient trouvé en cet endroit une mare considérable de 
sang. Malgré cela la femme, ne croyant d’abord qu'à un acci- 
dent peu grave, attendit quelque temps avant de réclamer 
des secours. Les grandes lèvres ayant été écartées, on constata 
sur la petite lèvre du côté gauche, une plaie ovalaire dirigée 
d'avant en arrière et située au-dessous du bord inférieur de la 
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branche ascendante du pubis ; elle avait de 3 à 4 centimètres 
de longueur sur 1 et 1/2 de largeur. Elle était de couleur gri- 
sâtre et ne laissait plus couler une goutte de sang. 

Malgré tout ce qui fut fait pour relever les forces, l'agita- 
tion alla en augmentant, les traits prirent visiblement l'aspect 
cadavéreux. On eut à peine le temps d’administrer les divers 
sacrements. Les membranes furent rompues, et M. Binaut 
donna le baptême à l'enfant à l’aide d’une seringue. Presque 
aussitôt après cette pauvre femme rendit le dernier soupir. 

Notre confrère jugeant qu'il serait long et difficile d'extraire 
le fœtus par la version, le col étant rigide et offrant à peine 
une dilatation de 2 centimètres de diamètre, se décida pour 
l'opération césarienne. N'ayant pas sur lui les instruments 
nécessaires, 1] dut, après avoir inutilement envoyé chez un 
confrère du voisinage, pénétrer dans la cavité utérine à l’aide 
d'un rasoir, mais l'enfant ne put être rappelé à la vie malgré 
des soins longtemps continués. Il ne s'était cependant écoulé 
que dix minutes depuis la mort de cette malheureuse femme. 

Dans une observation de Hesse, une hémorrhagie due à la 
rupture d'une varice de la grande lèvre fit succomber la mère. 
L'opération fut faite immédiatement: mais l'enfant était mort. 

De Pelayo, qui dans un cas a extrait un enfant vivant par 
l'opération faite aussitôt après la mort, rapporte que dans 
l'espace de vingt-sept ans il y eu recours dans cinq autres 
circonstances et que toujours il a retiré des enfants qui avaient 
cesse de vivre. 

Il en fut de même dans le cas de Schild où on n'opéra que 
huit heures apres la mort produite par des convulsions ; dans 
deux, de Moudière, qui intervint une fois dans une grossesse 
de huit mois, vingt minutes après la mort d'une femme qui 
avail succombé à une angine gangréneuse, et dans une se- 
conde de sept mois et demi où il opéra aussitôt après la mort 
produite par des convulsions ; dans l'un de ceux qui ont été 
publiés par M. Monod. Dans celui de M. Tessier (de Lyon), 
il s'agissait d’une femme qui était dans le courant du neu- 
vième mois. Elle fut opérée immédiatement après sa mort qui 
avait été la conséquence d'une phthisie pulmonaire. 
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Voilà seize observations qui prouvent que les succès ne 
sont pas aussi constants que quelques personnes semblent le 
croire. Depuis vingt ans il est venu à ma connaissance au 
moins six autres cas qui se sont passés à Paris et pour les- 
quels on n'a pas été plus heureux. Dans presque tous, cepen - 
dant, au point de vue du temps qui s'était écoulé entre la 
mort de la mère et le moment de l'opération, on ne pouvait 
se trouver dans de meilleures conditions. Dans plusieurs, 
l'utérus a été ouvert au moment même où la femme venait 
d'expirer. Dans les autres, il s'était écoulé à peine quelques 
minutes. 

Je vais montrer maintenant, par des exemples également 
récents, que les opérations césariennes post mortem, qui ont 
permis d'extraire des enfants vivants ont toujours été faites 
dans les mêmes conditions. Je me contenterai d'en citer un 
certain nombre parmi celles qui sont à ma connaissance. 

Dans sa thèse inaugurale, M. le docteur Campbell, qui 
s'est occupé de l'accouchementdes femmes qui meurent à une 
époque avancée de la grossesse, nous a donné avec beaucoup 
de détails la relation d’un cas qui lui appartient. Il me suffira 
de le résumer ici. 

Une femme de vingt-trois ans, enceinte de sept mois et 
demi environ, entra à la Maternité le 1° novembre 1846. 
Elle avait déjà eu deux grossesses qui s'étaient terminées 
naturellement. Elle était remarquable par une teinte bistrée 
de la muqueuse lobiale et par un peu de cyanose des extré- 
mités supérieures. Comme elle avait une bronchite légère, on 
la plaça à l’infirmerie des femmes enceintes où elle passa tout 
le mois de novembre et où elle put être examinée chaque 
jour. 

A la visite du matin, le 4 décembre, elle paraissait bien, 
et rien ne pouvait faire soupçonner ce qui devait se passer 
quelques heures plus tard. A neuf heures moins un quart du 
soir, ce même jour, paraissant très bien se porter, elle dit à 
ses compagnes : « Tenez, entendez-vous comme ça fait dans 
mon ventre ? » Puis, tout à coup, elle roula de sa chaise à 
terre et ne proféra plus une parole. 








542 DISCUSSION. 

Une élève sage-femme qui se trouvait tout près, arriva aus- 
sitôt ; elle put lui voir faire deux ou trois inspirations pro- 
fondes, mais ce furent les dernières ; la vie avait cessé. 

Trois ou quatre minutes après la chute, M. Campbell était 
auprès de la femme. Après s'être assuré par tous les moyens 
possibles qu'elle n'offrait plus aucun signe de vie, il porta 
ses investigations du côté de l'enfant. Les doubles pulsations 
fœtales avaient dejà été constatées, et on les avait évaluées de 
120 à 140 trois minutes après la mort de la mère. La main 
appliquée sur le ventre, perçut quelques mouvements actifs 
du fœtus ; ils étaient caractérisés par des chocs assez forts, 
brusques et répétés à de courts intervalles. L'ausculiation 
incessamment renouvelée, fit reconnaître qu'ils allaient dimi- 
nuant en force, en nombre et en régularité. Six minutes après 
la mort de la mère, on ne les évaluait plus qu'à 100 par mi- 
nute, et à 80 huit ou neuf minutes après. 

Aucun travail ne s'etait déclaré ; le col était épais et fermé. 
Aussi, M. Campbell se décida-t-il pour l'opération césarienne, 
et lorsqu'il fit sa première incision, il v avait environ dix 
minutes que la femme était morte. Il pénetra rapidement dans 
la cavité utérine ; en saisissant l'enfant, il reconnut aux pul- 
sations du cœur qu'il vivait encore, Le cordon battait 
d'ailleurs avec énergie. On administra le baptème. Les lèvres, 
ainsi que tout le reste du corps, étaient décolorées. Les mem- 
bres étaient d'une extrême flaccidité. Les battements parais- 
saient encore raleutis et affaiblis. On s'empressa de pratiquer 
l'insufflation pulmonaire au moyen du tube larvngien. Pen- 
dant dix minutes, on n'obtint aucune modification dans les 
phénomènes respiratoires ; mais le nombre des battements 
du cœur augmenta et s'éleva jusqu'à 120. La première inspi- 
ration n'eut lieu que vingt-cinq minutes après le commence- 
ment de l'insufflation. Plusieurs inspirations suivirent la 
première, mais faibles et éloignées. Je n'ai pas besoin de dire 
qu'on eut recours à tous les autres moyens qui sont employés 
en pareil cas; et petit à petit on eut le bonheur de voir la vie 
reprendre son empire sur les divers organes. On eut les plus 
grands soins de cet enfant ; il resta faible pendant les deux 
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ou trois premiers jours ; mais, à partir de ce moment, il fut 
définitivement sauvé. Il est mort seulement l'année dernière 
après avoir vécu quatorze ans. 

A l'autopsie de la mère, on trouva pour toute lésion « que 
la membrane du trou de Botal était d'un blane jaune, qu’elle 
était mince et comme éraillée par endroits, qu'en haut elle ne 
fermait pas le trou de Botal, et qu'en cet endroit existait un 
orifice en forme de croissant, parfaitement visible sans qu'il 
fût nécessaire de tendre les parois de la fosse ovale. Les deux 
oreillettes communiquaient largement ensemble. 

Le 26 mai 1853, M. le docteur Lalorgue, de Toulouse, pra- 
tiqua l'opération césarienne quinze minutes après la mort 
d'une femme enceinte d'environ huit mois, et qui venait de 
succomber après une longue agonie terminant une fièvre cé- 
rébrale. Le 2 janvier dernier, M. Laforgue, dans la note qu'il 
a adressée à l'Académie, rappelle que l'enfant extrait par lui 
est plein de vie, et qu'il est maintenant âgé de sept ans. 

M. le docteur Binaut (de Lille), qui tout récemment nous 
a communiqué une observation dont jai parle plus haut, 
nous en avait envoyé une seconde le 21 janvier 1861. Elle a 
déjà été l'objet d’un rapport de M. Devergie. Une femme dont 
la grossesse élait probablement arrivée près de son terme 
autant qu'on peut en juger par le volume de l'enfant, fut 
prise, le 22 février 1856, de faiblesse et de perte de connais- 
sance. Le visage devint bleuâtre et il survint quelques mou- 
vements convulsifs. Lorsque les internes de l'hôpital qui 
furent immédiatement appelés arrivèrent, il n’y avait plus de 
pouls ni de respiration et les extrémites étaient froides. On 
chercha veinement les battements du cœur de l'enfant. Ce- 
pendant, comme il ne s'était écoulé que quinze à vingt minutes 
depuis que la mère avait reudu le dernier soupir, l'un des 
élèves s'empressa de pratiquer l'opération césarienne. L'en- 
fant fut rapidement extrait et poussa tout aussitôt un petit 
cri. Au bout de quarante à quarante-cinq minutes, il était 
entièrement ranimé. Environ vingt-six jours après, il fut 
placé très bien portant à l'Hôpital général. 

L'autopsie de la mère montra qu'elle était atteinte d’un 
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rétrécissement notable de l’orifice auriculo-ventriculaire 
gauche, avec induration de ses valvules. 

Dans la note précédemment citée, M. Bonnet (de Poitiers) 
a rapporté le fait suivant : Le 1°* avril 1860, appelé auprès 
d'une femme qu'on disait en travail, il la trouva sans connais- 
sance et paralvsée du côté gauche. L'état du col permit de 
constater que l'accouchement n'était pas encore commencé. 

Cette femme, âgée de vingt-quatre ans, d'une très belle 
constitution, était enceinte pour la première fois, quoique 
mariée depuis sept ans, el parvenue au terme de sept mois 
environ. Son pouls était lent (60 à 65 pulsations par minute). 
La tête de l'enfant était profondément engagée dans le bassin. 
Une médication active fut prescrite, mais trois heures après 
la malade était ràlante, et les battements de son cœur très 
rares. En ce moment les doubles pulsations fœtales furent 
perçues. 

La mort paraissant imminente, on se tint prêt à pratiquer 
l'opération césarienne, ce qui fut fait dès qu'on eut entendu 
le dernier battement du cœur. Aucune goutte de sang ne 
s'écoula par l'incision faite à la paroi abdominale. La section 
pratiquée sur l'utérus pénétra jusqu'au placenta, et il s'en 
écoula un jet de sang abondant qui s'éleva à environ 12 à 
45 centimètres de hauteur. L'enfant, très rapidement extrait, 
commença à faire quelques inspirations au bout de quelques 
minutes. Un quart d'heure plus tard environ, il poussa quel- 
ques gémissements plaintifs, et enfin sa vie fut assurée. Il 
pesait 1530 grammes, et avait 38 centimètres de longueur. 
C'est une fille qui a aujourd'hui plus de sept mois, et elle est 
forte et vigoureuse. 

J'ai communiqué moi-même, l'année dernière, à la Société 
de chirurgie, mais à un autre point de vue, une observation 
curieuse à plus d'un titre. Voici les particularités qui se rap- 
portent au sujet dont je m'occupe : 

Une femme rachitique et dont le bassin vicié n'ofirait que 
7 centimètres un quart dans le diamètre antéro-postérieur, 
était arrivée au terme d'une première grossesse, et en travail 
depuis plus de deux jours, lorsque je fus appelé près d'elle, 
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le 45 avril 4855. Pour la délivrer, je dus recourir à la perfo- 
ration du crâne. L'enfant était très volumineux. Les suites 
de couches furent très naturelles, et dix jours après le réta- 
blissement était complet. 

Seconde grossesse deux ans après. Prévenu à temps, selon 
mes recommandations, je pus, à huit mois environ, provoquer 
l'accouchement à l’aide des douches vaginales. Après l’admi- 
nistration de la sixième, le travail était franchement déclaré. 
De grandes difficultés se présentèrent pour l'extraction de 
l'enfant. Plusieurs applications du forceps ordinaire restèrent 
sans résultat, et définitivement il fallut recourir à Ja perfora- 
tion du crâne et à la céphalotripsie. Cet accouchement, qui 
fut des plus laborieux, fut suivi d’une métro-péritonite très 
grave. Cependant, après un temps assez long, la malade se 
rétablit. 

Au commencement de l'année 1859, troisième grossesse, 
qui se termina à deux mois et demi par une fausse couche 
dont la cause est restée inconnue. 

Dans le courant de novembre de la même année, prévenu 
du début d'une nouvelle grossesse, que cette femme avait 
quelques bonnes raisons de faire remonter au 10 de ce mois 
environ, je résolus cette fois de provoquer l'accouchement à 
sept mois et une ou deux semaines. 

Le 20 juin 1860, assisté de M. le docteur Tarnier et d’une 
sage-femme, j'administrai une première douche dans la soirée. 

Le 21 au matin, M. Tarnier, qui devait donner la seconde, 
en fut empèché parce que l'appareil se dérangea. A cinq 
heures et demie du soir, le même jour, j'en donnai une moi- 
même, en me servant du mème appareil que j'avais employé 
à l'occasion de la seconde grossesse. Cette douche produisit, 
à trois reprises différentes, des douleurs assez vives dans le 
ventre, et chaque fois un bruit de gargouillement se fit 
entendre, qui indiquait le mélange d’une certaine quantité 
d'air à l’eau injectée. Au moment où l'injection venait de 
finir, la femme étant encore sur le bord du lit, parlant e: 
répondant à mes questions, je vis tout à coup les veux devenir 
fixes et se dévier un peu, la face devint bleuâtre, et tout aus 

T. XXVI. N°1”. 35 











546 DISCUSSION. 

sitôt les battements du cœur s'arrètèrent définitivement. 
Quelques inspirations incomplètes eurent encore lieu, et puis 
tout fut fini. Toutes les tentatives que je lis pour rappeler la 
vie furent inutiles. 

L'auscultation me permit d'entendre très distinctement les 
battements du cœur de l'enfant. Celui-ci exécuta aussi quel- 
ques mouvements brusques et saccadés. Seul et dans l'impos- 
sibilité de prendre conseil, je me décidai tout aussitôt à faire 
l'opération césarienne. Il y avait douze ou quinze minutes que 
le dernier soupir avait été rendu lorsque je lis ma première 
incision. Je pénétrai très promptement dans la cavité utérine, 
el j'en retirai une petite fille assez bien développée, mais qui 
ne donna d'abord aucun signe de vie. Je m'occupai d'elle acti- 
vement, el après vingt minutes de l'emploi de l'insufflation et 
de plusieurs autres moyens, la peau se colora, puis elle com- 
mença à respirer et bientôt elle cria. Lorsque je la quittai elle 
élait dans un état très satisfaisant. Cependant elle ne vécut 
que huit heures. (J'avais eu soin de la baptiser.) 

Devant plus tard publier cette observation êx extenso, je 
supprime 1ci toutes les particularités qui me fournirent la 
preuve que la mort de cette femme avait eu pour cause une 
introduction d'air dans le système veineux. Je ferai remarquer 
seulement que si cette petite fille n'a pas vécu, cela s'explique 
par son développement incomplet, car on n'a pas oublié qu’elle 
avait à peine passé sept mois et quelques jours dans la cavité 
utérine. 

La Gazette des hôpitaux du 20 décembre 1860, contient une 
observalion qui mérite d'être rappelée ici. Le 23 novem- 
bre 1859, une femme àgée de trente-trois ans, se disant 
enceinte de sept mois et demi, entra à l'hôpital Saint-Antoine 
dans le service de M. le docteur Boucher (de la Ville-Jossy). 
Elle était atteinte de phthisie pulmonaire qui se compliqua 
d’œdème de la glotte. Le volume du ventre était en rapport 
avec l'époque présumée de la gestation. L'auscultation per- 
mettait de constater très nettement les battements du cœur 
de l'enfant. Jusqu'au 2 décembre, l'état de cette femme em- 

pira; elle fut en proie à divers accès de suflocation. Enfin 
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malgré ce qui fut fait, elle succomba à onze heures du soir 
ce même jour. 

L'interne de garde, M. Bosia, fut aussitôt prévenu et, vu 
l'urgence, il pratiqua l'opération césarienne, sans le secours 
d'aucun aide, après s'être assuré que le cœur de la mère ne 
battait plus, après avoir constaté sur le visage cet aspect 
cadavérique difficile à décrire, mais caractéristique, et en 
tenant compte de la marche progressive de la maladie dont 
on avait pu observer les diverses phases. L'opération ne dura 
en tout qu'une minute et demie. Une petite fille, chétive et 
peu développée, mème relativement à son âge, fut extraite. Ni 
le cœur, ni le cordon ne donnaient de pulsations évidentes; 
aul effort d'inspirations ; le corps et les membres, d'une teinte 
légèrement bleuâtre, étaient comme des masses inertes, sans 
mouvement et sans vie apparente. Divers moyens furent em- 
ployés, tels que flagellation, frictiors sèches, ete., mais sans 
succès, N'ayant pas à sa disposition un tube larvngé, M. Bosia 
insuffla de l'air de bouche à bouche. 

Il y avait douze minutes que cette enfant avait été extraite, 
lorsqu'elle fit une première inspiration. Le même moyen fut 
continué pendant douze à quinze minutes. Les efforts d'inspi- 
ration se succédèrent et se rapprochérent. Au bout de ce 
temps, l'enfant exécutait des mouvements, respirait sans se- 
cours étranger, criait avec force. Elle était sauvée. Elle prit le 
sein dès les premiers jours et teta sans difficulté. Le troisième, 
apparut une teinte ictérique qui acquit ensuite une assez 
grande intensité. La santé néanmoins restait satisfaisante, 
lorsque cette petite fille fat prise de muguet et succomba à 
celte maladie le vingt el unième jour de sa vie extra-utérine, 

À l'autopsie de la mère on trouva dans le larynx les lésions 
aractéristiques de l’ædème de la glotte. 

Dans l'observation de M. le docteur Leroy-Desbarres, l'opé- 
ration faite vingt-cinq minutes après la mort permit d’ex- 
traire un enfant vivant. 

Une femme grosse de sept mois et demi succomba pendant 
des attaques éclamptiques, M. Dauson l'opéra immédiate 
ment. Le cœur de l'enfant battit pendant vingt minutes, 
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mais il ne put être ranimé. Dars le cas rapporté par Simon 
Euright, l'enfant ne vécut que dix-huit minutes, quoiqu'on 
l'eût extrait vingt minutes après la mort de sa mère. Dans un 
de ceux qu'on doit à M Monod, une femme enceinte de huit 
mois succombe à une inflammation des parties centrales du 
cerveau. L'opération est faite au bout de douze minutes. L'en- 
fant est ranimé et vit cinq heures. 

Loweg se trouvait auprès d'une femme malade depuis long- 
temps, au moment où elle rendit le dernier soupir. La gros- 
sesse avait atteint la fin du neuvième mois. Il opéra presque 
immédiatement. L'enfant était vivant et continua à vivre. On 
le revit trois mois après. 

De toutes ces observations, dont j'aurais encore pu grossir 
la liste, il résulte que parmi les enfants extraits par l'opéra- 
tion césarienne pratiquée immédiatement ou quelques minutes 
seulement après la mort de la mère, beaucoup ont été trouvés 
morts, et que plusieurs, qui ont donné quelques signes de vie, 
se sont éteints peu de temps après. Quant à ceux qui ont déli- 
nitivement vécu, ils sont en très petit nombre, @t parmi eux 
il n’en est pas un seul qui ait été extrait plus d'une demi- 
heure après la mort de la mère. Enlin, j'ajouterai que pour se 
faire une idée bien exacte de Ja question il ne faut pas oublier 
qu'on s'est toujours hàté de publier les succès et que très 
certainement on n'a pas mis le même empressement à faire 
connaître les cas qui n'avaient eu pour conséquence que la 
naissance d'enfants morts. 

Les conséquences contraires à celles que je viens d’énoncer 
qui résulteraient de certaines statistiques ne sont pas de 
nature à ébranler ma conviction. Je ne puis admettre que les 
choses se passassent autrefois différemment que de nos jours. 
Le désir de faire triompher certaines doctrines a pu faire naître 
beaucoup d'illusions et explique sans doute les faciles erreurs 
qu’on peut faire commettre aux chiffres. 

Dans une lettre écrite par Ignace Amat, de Montréal, à 
Cangiamila, on trouve un état des femmes enceintes que lui 
ou ses collègues ont ouvertes dans cette ville ou dans les 
campagnes voisines. Sur vingt-et-une observations qui S'v 
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trouvent sommairement énoncées, on aurait vingt et une fois 
extrait des enfants vivants. Il est vrai que pas un seul ne 
vécut au delà de cinq heures un quart, et que presque tous 
au contraire auraient succomhé après quelques minutes. Pas 
un mot, d'ailleurs, sur le temps qui s'était écoulé entre la mort 
des mères et l'opération césarienne pour vingt de ces obser- 
vations. Pour l’une seulement, il est dit qu’elle avait été pra- 
tiquée trois heures et demie après la mort occasionnée par la 
foudre. Quant aux termes de ces diverses grossesses, il y en 
avait de trois mois, de neuf, et des époques intermédiaires. 

De son côté, Joseph Cimin (chirurgien de Corlonne), écrivit 
à l’auteur de l’Æmbryologie sacrée qu'il avait déjà ouvert 
treize femmes enceintes, et qu'il avait trouvé tous les enfants 
vivants. 11 y en avait de huit, de sept et de cinq mois. 

Enfin Cummaran (curé de Caltanissecta) lui fit savoir que 
dans l’espace de quarante-quatre ans, «il avait fait faire 
soixante opéralions césariennes, et que, sur ce nombre, il ne 
trouva que six enfants morts avant l'opération ; que parmi 
les vivants il y en avait de tous âges, et un entre autres qui 
n'avait pas plus de quarante jours. IT trouva même vivant un 
fœtus qui n’avait été tiré que quarante-huit heures après le 
meurtre de la mère.»Ainsi, sur quatre-vingt-quatorze opéra- 
tions, on n'aurait pas complé !moins de quatre-vingt-dix 
succès ! C'est trop beau pour être vraisemblable. 

Les éléments qui ont servi de base à la statistique de M. le 
docteur Devilliers (thèse du doctorat, 4838), ne sont pas de 
vature à donner une grande importance aux résultats qu’on 
essaverait d’en tirer. L'auteur ne s’est pas fait illusion sur ce 
point, et il est loin de garantir l'authenticité de tous les faits 
qu'il a réunis, dont le plus ancien remonte à 1719, et le plus 
récent à 1837. Quelques-uns même ont été cités inexacte- 
ment. C'est ainsi que dans l'observation trois cent quarante- 
trois de Mauriceau, l'opération césarienne posé mortem n'a pas 
éle pratiquée. Il est question d'une demoiselle qui mourut en 
convulsions. L'auteur avait seulement recommandé « de faire 
ürer l'enfant du ventre de la mère par l'opération césarienne, 
dès le moment qu'elle serait expirée, ce qui arriva une heur 
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ensuite; mais, quelques jours après, on lui dit que le père de 
cette malheureuse demoiselle, pour ne pas découvrir le 
déshonneur de sa fille, avait mieux aimé la faire enterrer 
comme elle était morte, avec son enfant dans le ventre, que 
de le faire tirer par l'opération césarienne après qu’elle fut 
expirée, ainsi qu'il l'avait recommandé. » 

Mais, pour prouver que l'enfant encore renfermé dans l'uté- 
rus pouvait continuer à vivre longtemps après la mort de la 
mère, on ne s'est pas contenté d'invoquer les faits dont j'ai 
cherché à montrer le peu de valeur. On s'est elforcé de 
demander une nouvelle démonstration à l'anatomie et à la 
physiologie. Je vais faire voir qu'on n'a pas été plus heureux 
de ce côté, car l'anatomie et la physiologie répondent comme 
les observations. 

Cangiamila a écrit dans le livre Il de son ouvrage, un 
chapitre 9, dans lequel, dit-il, « on explique que le fœtus 
ne doit pas mourir avant sa mère, et qu'il ne meurt pas faute 
de respiration et de nourriture lorsque celle-ci vient à mou- 
rir ; » et un chapitre 11, dans lequel on développe cette idée, 
« que la mort de la mère ne prive pas son fruit de la nourri- 
ture qui entretient sa vie. » En admettant cette erreur, on 
pourrait étendre bien plus qu'on ne l’a fait la persistance de 
la vie des fœtus dans le sein des femmes qui ont succombé. 
li est done nécessaire que j'explique comment, à mon avis, il 
faut comprendre l'indépendance qui existe entre la mère et 
l'enfant pendant la vie intra-utérine. Cette indépendance, 
en effet, n'est pas absolue, come ont semblé le croire quel- 
ques personnes. De ce que le cœur de l'enfant à un rhythme 
qui lui est propre et qui n'est nullement subordonné à celui 
de la mère, on ne peut en inférer que les troubles de circula- 
tion qui peuvent survenir chez cette dernière, soient sans 
influence sur la vie fœtale. 

Pendant une première période dont la durée n'est pas bien 
déterminée, l'embryon qui n'a pas encore de situation fixe 
dans l'organisme maternel, trouve en lui-même certains é!:- 
ments nécessaires à son développement, et de plus il puise, 
par imbibilion sans doute, dans les milieux divers dans les- 
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quels il se trouve placé pendant sa longue pérégrination, de 
quoi augmenter ses parties solides et liquides. 

Mais bientôt un système vasculaire nouveau s'établit, qui 
change la face des choses : la vésicule ombilicale s’étiole et 
disparaît avec le liquide qu'elle contient; le placenta s’est 
développé, et avec lui un nouveau mode de nutrition qui lie 
encore plus directement l'enfant à sa mère. 

Si à cette époque on étudie les véritables rapports cireula- 
toires qui existent entre les deux êtres, voici ce qu’on observe. 
La veine ombilicale, dont les racines ne sortent pas du pla- 
centa, transmet à l'enfant du sang qui possède les qualités 
nécessaires au maintien de la vie et de son développement. 
Les artères ombilicales, de leur côté, conduisent dans cet 
organe du sang qui a déjà servi à la nutrition. Que si, par des 
injections habilement conduites, on cherche à reconnaître si 
ces deux ordres de vaisseaux s'abouchent directement, on 
constate qu'il n’en est rien, la matière injectée, quelque 
pénétrante qu’elle soit, ne passa jamais des uns dans les 
autres. Ainsi la‘circulation fœtale proprement dite ne dépasse 
pas, de ce côté, les limites du placenta. Quant à l'appareil 
vasculaire utérin, il se compose aussi d'artères et de veines 
qui commencent ou se terminent par des radicales capillaires, 
et qui, comme cans les autres organes, ne s'anastomosent 
pas entre elles. Je rappellerai seulement qu'au niveau du pla- 
centa quelques-unes des divisions des artères de la matrice 
s’accroissent en longueur et en volume, et se terminent sous 
forme de houppes en pénétrant à une petite profondeur dans le 
tissu placentaire, qu'elles sont probablement destinées à 
nourrir. Ce qu'il y a de certain, c’est qu’elles ne s'abouchent 
ni avec la veine, ni avec les artères qui lui appartiennent. 

Mais entre les vaisseaux de l'utérus et ceux du placenta se 
forme de toutes pièces un système vasculaire transitoire, qui 
est constitué par les sinus utérins et par les sinus utéro-pla - 
centaires. Je n'ai pas à les décrire ici; leur forme, leur dimen- 
sion, la situation qu'ils occupent dans les divers points de 
leurétendue, tout cela est important, mais parfaitement connu ; 
je veux rappeler seulement* que du côté de la mère ils com- 
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muniquent par de nombreuses ouvertures avec les veines de 
la matrice, et probablement aussi avec les artères, tandis que 
du côté du placenta ils sont sans aucune communication 
directe avec les vaisseaux du fœtus. De ces détails il ressort 
que, au point de vue purement anatomique, il y a indépen- 
dance entre la circulation fœtale et la circulation maternelle. 
Mais il n’en est pas de même au point de vue physiologique. 
Sous ce rapport, au contraire, les deux organisations sont 
intimement liées l’une à l'autre, et pour que la vie fœtale 
continue sans trouble et sans dommage, il est indispensable 
que les radicules de la veine ombilicale puissent prendre dans 
:es sinus dont je viens de parler, non pas du liquide en nature, 
mais des éléments qui sont indispensables pour revivifier le 
sang qui à déjà fourni des matériaux pour le développement 
du fœtus. Que ce soit par endosmose ou par absorption que le 
phénomène s’eflectue, il est indispensable et surabondamment 
prouvé par le passage de la mère à l'enfant de certaines 
substances, comme la matière colorante de la garance, le mer- 
cure, le virus syphilitique, ete. On sait d’ailleurs que, sous 
certains rapports, il y a réciprocité du fœtus à la mère. Mais, 
pour que ce mécanisme admirable et à rouages si fragiles 
s'accomplisse selon les vœux de la nature, il faut que le sang 
des sinus, qui appartient surtout à la mère, ne laisse rien à 
désirer, ni sous le rapport de la qualité, ni sous celui de la 
quantité. Toute variation un peu notable à ce double point de 
vue, crée fatalement après un temps fort court, en général, 
les dangers les plus sérieux pour l'enfant. Quelques exemples 
tirés de la pratique journalière prouveront que ce n’est pas là 
une vaine théorie, et que les faits sont d’accord avec le rai- 
sonnement fondé sur les données anatomo-physiologiques. 
Que deviennent en effet les enfants lorsque les mères suc- 
combent à une hémorrhagie pendant le cours de la grossesse, 
quel que soit d'ailleurs le point du système vasculaire qui 
fournit le sang? Ils meurent à peu près constamment les 
premiers. N'est-ce pas là ce qu'on observe à la suite des décol- 
leuents prématures du placenta, en mettant même de eûté 
les cas où les déchirures de cet organe, ayant intéressé 
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quelques-uns des vaisseaux du fœtus, peuvent agir plus direc- 
tement encore? Par quel mécanisme les apoplexies placen- 
taires deviennent-elles si fatales à l'enfant, si ce n’est en ne 
laissant pas arriver jusqu'à lui une somme suffisamment con- 
sidérable de principes réparateurs ? Si le désordre est limité, 
la vie pourra ne pas être détruite, mais à la vue de l’amaigris- 
sement et du développement incomplet de l'enfant, il sera 
facile de donner une explication satisfaisante ! Que le degré 
d'altération soit porté un peu plus loin, et l’on peut être sùr 
qu'il n'aura pas résisté. 

J'en pourrais dire autant de la syncope qui n’est pas aussi 
souvent funeste, parce qu’elle est ordinairement passagère, 
mais qui à aussi ses dangers. J'ai rapporté ailleurs l'exemple 
d’une femme qui avait appris par expérience que le plus sûr 
moyen de se débarrasser d'une grossesse consistait pour elle, 
à se faire saigner assise de manière à provoquer sûrement une 
défaillance à la suite de laquelle les mouvements du fœtus 
disparaissaient définitivement. Une première épreuve lui ayant 
réussi, elle avait su deux autres fois tromper la bonne foi 
des médecins et arriver à son but par ce procédé commode. 

Il n'est pas moins indispensable que le sang auquel l’en- 
fant doit sans cesse prendre certains matériaux, possède cer- 
taines qualités qu'il ne peut conserver à un degré suffisant dans 
quelques circonstances. De‘toutes les maladies auxquelles la 
femme est sujette pendant la gestation, il n’en est pas qui 
tue plus certainement le fœtus que l'éclampsie. Pour le com- 
prendre, il suffit de se rappeler qu'à une période de l'attaque, 
il y a un véritable état d'asphyxie, que tous les organes sont 
gorgés de sang noir, ct que l'utérus n'est pas mieux partagé 
que les autres. Il n’est pas rare de voir la vie s’éteindre dès 
le premier accès; mais ce résultat n’est presque plus douteux 
lorsque plusieurs se sont répétés à de courts intervalles, ct 
avec une intensité un peu grande. Souvent même dans ces cas 
la mère survit à l'enfant. 

Les contractions utérines irrégulières, qu’elles soient spon- 
tanées ou produites par le seigle ergoté, agissent de la même 
manière; seulement ici c'est un phénomène purement local 
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qui n'en conduit pas moins au résultat fatal. Par leur perma- 
nence et leur nature comme tétanique, ces contractions trou- 
blent profondément la circulation utérine, ne permettent pas 
au sang artériel d'aborder, ainsi que le prouve la cessation 
du souffle utérin, et empèchent le sang des sinus de se re- 
tremper au contact d'un sang vivifiant ; après ce que j'ai déjà 
dit, je n'ai pas besoin d’insister sur les conséquences qui en 
découlent pour l'enfant. 

Si, d'un autre côté, ilest vrai, comme je le pense, que la mort 
de la plupart des femmes qui succombent pendant la gros- 
sesse, soit causée par des hémorrhagies, des syncopes ou des 
convulsions, les cas d'opération césarienne post mortem dans 
lesquels on aura chance d'arriver à un enfant vivant, ne sont 
pas aussi nombreux qu'on veut bien le dire. C'est du reste 
ce qu'avait déja remarqué Désormeaux, c'est, je crois, aussi 
l'opinion du plus grand nombre des médecins de notre 
époque, et je suis convaincu qu'ils sont dans le vrai. 

Toutefois, comme ces causes de mort ne sont pas les seules 
qui puissent agir, ilme paraît utile d'indiquer d’une manière 
générale l'influence que les autres exercent, Dans les mala- 
dies à marche leute, comme phthisie pulmonaire, les vomis- 
sements incoercibles, les affections chroniques du tube di- 
gestif, ete., il est commun de voir le travail se déclarer spon- 
tanément, et la femme accoucher avant de rendre le dernier 
soupir. Il en est de mème dans le cours de certaines fièvres 
éruptives {comme la variole et la scarlatine surtout), « moins 
toutefois que dans la période prodromique, certains acei- 
dents ne tuent rapidement les femmes. 

Quoiqu'il résulte de tout ce qui précède qu'en tenant compte 
des faits authentiques connus, des données fournies par l'ana- 
tomie et la physiologie, de l'influence que le genre de mort de 
la mère paraît exercer sur l'enfant, etc., on puisse être assez 
approximativementfixe sur les chances qu'on peutencore avoir 
de trouver le fœtus vivant dans la cavité utérine, je ne pense 
pas qu'on doive se contenter de probabilités plus ou moins 
grandes, quand on peut les transformer à peu près en certitude. 
Ceci me conduit à une autre question que je me suis posée. 
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Le médecin a-t-il à sa disposition des moyens certains 
pour reconnaître si l'enfant, encore contenu dans l'utérus 
d'une femme morte, continue à vivre, ou s'il a lui-même cessé 
d'exister ? 

Je suis étonné que M. de Kergaradec, qui, un des premiers, 
a pensé à l'application de l'auscultation à la pratique obsté- 
tricale, qui a découvert le bruit.de souffle et qui, ignorant 
l'observation de Mayor (de Genève), relative aux doubles pul- 
sations fœtales, a en quelque sorte le mérite de eette seconde 
découverte, n'ait pas songé à tout le parti qu'on pouvait tirer 
de ce nouveau mode d'investigation pour décider limportante 
question de la vie ou de la mort de l'enfant, I n'en a rien 
dit ni dans son mémoire de 1822, ni dans sa communication 
récente qui est le point de départ de cette discussion, Voici 
la seule phrase qu'on trouve à ce sujet dans son premier tra 
vail. «Aux variations survenues dans la force et la fré- 
quence des battements du cœur du fœtus, ne sera-t-il pas 
possible de juger de l'état de santé ou de maladie du fœtus? » 

Il a laissé à d’autres le soin de répondre à cette question 
et de l'étendre encore. Livré à la pratique exclusive de la mé- 
decine, il s'est plusieurs fois, avec beaucoup de modestie, 
déclare incompétent, et n'a eu d'autre but que de fixer 
l'attention des expérimentateurs avec l'espoir de voir sa dé- 
couverte fructifier entre leurs mains. 

Le vœu qu'ilexprimait en 1822 n’est pas resté stérile : la 
science à marché, les applications utiles se sont multipliées, 
et les hommes qui se livrent à la pratique des accouche- 
ments, savent aujourd hui que le plus sûr moyen de consta- 
ter pendant la grossesse ou le travail la vie ou la mort du 
fœtus est fourni par l'auscultation, Voici pour mon compte ce 
que j'écrivais déja en 1847, en ne m'occupant que des gros- 
sesses qui avaient dépassé le cinquième mois et qui étaient 
plus ou moins près du terme. 

Sur soixante-scpl cas qu'il m'a été donné d'observer, soit à 
la clinique de la Faculté, soit à la Maternité, soit dans ma 
pratique particulière, dans lesquels, en me fondant surtout 
sur le résultat négatif de lauscultation des doubles pulsa- 
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tions , j'ai annoncé que l'enfant avait cessé de vivre, je n'ai 
eu à constater que trois erreurs; encore l'une d'elles s'expli- 
quait-elle par l'épaisseur considérable des parois abdomi- 
nales. F'ajoutais que l'absence des doubles pulsations devait 
inspirer une confiance d'autant plus grande qu'elle était 
constatée par un observateur suffisamment expérimenté, alors 
surtout qu'à une époque antérieure on avait pu les percevoir. 
Jai en outre fait voir qu'avant de disparaître entièrement, 
les doubles pulsations pouvaient éprouver de nombreuses 
modifications qu'il était du plus grand intérêt, dans la pra- 
tique, de savoir interpréter. 

Je me suis surtout occupé de ce que produisait un obstacle 
qui venait troubler mécaniquement la cireulation utérine ou 
fœtale, ombilicale ou placentaire. 

J'ai défendu les idees de M. Bodson à ce sujet. F'ai fait voir 
que du sang qui n'a pu se vivifier par son contact avec le 
même liquide appartenant à la mère, et qui a dû retourner 
dans les organes dépourvu des éléments réparateurs néces- 
saires, el contenant encore des principes delétères, produi- 
sait une espece d'asphyxie, dont le cœur un des premiers 
recevait la fâcheuse influence. 

Enfin j'ai ajouté et je répète ici que, dans certaines circon- 
stances, le médecin attentif peut assister par l'auscultation 
aux diverses phases de l’agonie du fœtus; heureusement que 
le plus souvent il lui est possible d'intervenir par une appli- 
cation de forceps, par exemple, et de conserver la vie à beau- 
coup d'enfants qu'on laissait mourir avant la découverte de 
l'auscultation obstétricale. Il est des positions beaucoup plus 
embarrassantes encore, et que l’auscultation seule permet de 
résoudre avec toute sécurité. 

Je suppose une femme en travail avec un vice de confor- 
mation tel, qu'il n'v a à opter qu'entre l'opération césarienne 
ou la céphalotripsie! Quel est le médecin, quelque partisan 
qu'il soit de la première opération, qui consentira à la pra- 
tiquer, s'il n'a pu constater les pulsations du cœur fœtal ? 

Eh bien! je le demande, ce que tout le monde croit de son 
devoir de faire aujourd'hui dans les conditions ordinaires et 
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pour la femme qui est vivante, pourquoi se refuserait-on à 
l'emplover quand on se trouve en présence d'un cadavre? 
Oublie-t-on que la mort qui fait cesser tous ies bruits (batte- 
ments du cœur de la mère, bruits respiratoires, bruit de 
souffle et bruits intestinaux) qui peuvent troubler les re- 
cherches de l'auscultation, donne une valeur nouvelle à leurs 
résultats ? Quoi! c'est alors que tout est silencieux et favora- 
blement disposé qu'on se priverait du seul moyen qui peut 
faire cesser l'incertitude! 

Je ne saurais le comprendre, et je n'hésite pas à dire que 
le premier devoir du médecin qui est appelé à pratiquer 
l'opération césarienne, est de s'assurer par lauscultation si 
le fœtus donne encore des signes de vie. Il doit s'abstenir si 
le cœur ne se fait plus entendre. Pour ma part, je n’admets 
d'exception que pour les cas où, ayant assisté à l’aide de 
l'oreille ou du stéthoscope à ses dernières pulsations, je pour- 
rais agir presque aussitôt après. 

Je ne parle pas du bruit de souffle qui disparait nécessaire- 
ment avee la vie de la mère, mais je dois mentionner les 
mouvements actifs du fœtus qui ne manquent presque jamais 
de devenir violents et désordonnés peu d'instants avant la 
mort, et qui peuvent être considérés comme les dernières con- 
vulsions de l'agonie fœtale. 

Est-il d'ailleurs permis d'oublier que l'opération dont il est 
question doit être faite sur le corps d’une femme dont la mort 
est plus où moins probable, mais n'est jamais certaine dans 
le sens rigoureux de ce mot? N'est-ce pas une faute grave 
que d'agir avec trop de précipitation, quand on n'a pas du 
moins pour excuse l'intérêt non douteux d’une autre exis- 
tence ? Je sais bien qu'on dit partout qu'il faut s'être assuré 
de la réalité de la mort de la mère ; mais personne n’a donné 
le moyen de se mettre à l'abri de l'erreur d'une manière ab- 
solue, et je ne puis effacer de ma mémoire les faits de Vésale, 
de Péu, de Rigaudeaux (de Douai), ete. Je me souviens aussi 
des angoisses qui m'ont assailli, quand, obligé de prendre 
un parti, je me suis demandé si la mort, chez la femme qui 
était devant moi, était réelle ou simplement apparente. Une 
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seule considération me paraît assez puissante pour vaincre 
ces scrupules, c’est la certitude de la vie de l'enfant, ou du 
moins de grandes probabilités sous ce rapport. Hors de là, il 
n'est pas de motifs, quelque respectables qu'ils soient, qui 
puissent imposer une autre règle de condaite. La religion, la 
morale, les devoirs de notre profession sont unanimes pour la 
faire repousser. C'est un zèle mal entendu que celui qui con- 
siste à opérer en loules circonstances sans discernement. Les 
ministres de la religion ne peuvent désirer qu'une chose, 
cest qu'on intervienne quand il est raisonnable de le faire. 
Au médecin seul appartient de décider, par les données four- 
nies par la science, s'il faut agir ou s'abstenir. 

I ne faut pas oublier, d'une autre part, qu'au point de vue 
d'intérêts purement matériels, le médecin peut assumer sur 
lui une grande responsabilité. Le père qui hérite de son en- 
fant désirera peut-être l'opération. Les parents de la femme, 
au contraire, dans la crainte de voir une succession leur 
échapper, ne voudront pas qu'on touche à son corps. Que 
devra faire l'homme de l'art, en pareille occurrence? Propo- 
ser l'opération, si, en se fondant sur les considérations pré- 
cédemment développées, il croitopportun de la faire. S'abste- 
nir toujours si la famille est unanime à la repousser: s'abstenir 
encore devant le refus du mari seul, en lui laissant porter 
toute la responsabilité de l'abstention. Daus aucun cas, 
comme cela est de règle dans la pratique ordinaire de la chi- 
rurgie, le medecin n'a le droit d'imposer même ce qui est 
utile, autrement que par la persuasion. 

Si on veut prendre en considération tout ce que j'ai déjà 
dit, on conviendra, j'espère, avec moi, que les indications 
raisonnables de l’opération césarienne post morte ne se ren- 
contreront que très exceptionnellement. Si, d'un autre côté, 
on n'oublie pas que souvent, avant que la femme ait rendu le 
dernier soupir, le travail de l'accouchement à commencé, et 
produit des modifications dans le col qui rendent possible 
l'intervention par cette voie, on se convaincra de plus en plus 
de la nécessité d'une grande réserve. Je ne saurais trop insis- 
ter, avec presque tous ceux qui ont étudié cette question, sur 
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les avantages qu'offre l'extraction de l'enfant par les voies 
naturelles. Il ne faudrait pas craindre de porter un bis- 
touri sur le col, et de débrider par des incisions multiples. 
On peut obtenir de la sorte, en quelques secondes, une dila- 
tation suffisamment grande pour faire la version ou une appli- 
cation de forceps. Je déclare aussi que le médecin seul est 
aple à pratiquer ces diverses opérations, et surtout la section 
césarienne, parce que seul il a les connaissances et l'expé- 
rieuce suffisantes, non-seulement pour les exécuter, mais sur- 
tout pour en fixer l'opportunité. 

Ilest bien entendu que par médecin j'entends parler des 
docteurs et des ofliciers de santé, et je demande même une 
exception loule spéciale en faveur des élèves internes de nos 
hôpitaux, qui ne sont pas, il est vrai, pourvus d'un diplôme, 
mais qui, par la position qu'ils oceupent, par les épreuves 
auxquelles ils ont été soumis, offrent toutes les garanties de- 
sirables, et qui ont déjà montré en maintes circonstances 
qu'ils étaient très capables de parer à toutes les éventualités 
de l'opération césarienne post mortem. C'est à eux, en 
effet, comme on l'a déjà vu qu'on doit un bon nombre de 
succes. 

Ai-je besoin de dire qu'il faut procéder à cette opération 
avec la même prudence et les mêmes précautions que si on 
agissait sur la femme vivante ? Ce serait une faute que dé ne 
pas maintenir la masse intestinale dans la cavité du ventre, à 
l'aide d’une suture méthodiquement faite. 

Je m'arrète ici, messieurs, et j'aborde la seconde partie de 
la question. 


2 De l'opération césarienne post mortem pour les grossesses 
qui n'ont pas atteint le cent quatre-vingtième jour. 


L'enfant n'étant pas viable avant la fin du sixième mois, 
ainsi que j'ai cherché à le démontrer, l'opération césarienne 
qu'on pratique avant ce terme, n'a plus qu'un seul but, celui 
d'administrer le baptème. 

Ici, comme on le voit, la question ne se présente qu'avec 
un intérêt purement religieux. Or, comme les hommes n'ont 
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ni la même ferveur ni les mêmes crosances, 1} devient im- 
possible de formuler des préceptes qui s'appliquent à tous, 
et c'est surtout dans cette condition que le médecin doit de- 
meurer libre d'agir selon sa conscience et ses convictions. Il 
ne lui appartient pas cependant de se laisser entraîner par un 
excès de zèle, mais il doit prendre en considération et traiter 
avec respect les desirs exprimés par les familles, 

Toutefois c'est encore à la science qu'il doit s'adresser 
pour savoir distinguer les cas où 11 est raisonnable d'agir; 
c'est elle seule qui doit être son guide. 

Les théologiens et les Pères de l'Église n'ont pas toujours 
ête d'accord entre eux sur l'époque la plus rapprochée de la 
conception à laquelle il fallait recourir à l'opération césa- 
rienne post mortem, el ces divergences d'opinion s'expliquent 
par l'incertitude dans laquelle on a toujours ete sur une ques- 
tion capitale, à savoir à quelle époque avait lieu l'animation 
de l'embryon ou du fœtus. I est bien entendu qu'en se ser- 
vant du mot animation, on n'a pas voulu parler de la vie ma- 
térielle de l'œuf qui participe déjà à la vie générale de la 
femme avant la fécondation qui ne fait que lui imprimer une 
impulsion nouvelle. Ce qu'on à cherché à déterminer, c'est 
l'époque à laquelle l'ôme s'unissait au corps chez le nouvel 
ètre. Sous ce rapport on en est réduit à des hypothèses. 
J'ouvre, en eflet, le traité pratique d'embryologie sacrée du 
P. Debreyne, et j'y trouve que Platon, Asclépiade, Prota- 
goras et plusieurs stoïciens ont prétendu que l'éme raisonnable 
n'existait pas avant la naissance. Aristote le premier a fixe 
l'animation au quarantième jour pour les garçons et au 
quatre-vingtième où quatre-vingt-dixième jour pour les filles 

Saint Augustin, saint Thomas et tous les théologiens 
d'après eux ont adopté l'opinion d'Aristote qui a régné jus- 
que vers le milieu du xvur siècle. 

C'est celle qui est suivie par Mgr Bouvier et par la péni- 
tencerie de Rome. 

Disons cependant que, pour ce savant prélat, il est prouvé 
par un grand nombre de faits récents que cette différence 
pour les deux sexts n’a point de fondement, Le P. Debreyne 
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va encore plus loin, il declare qu'une pareille distinction est 
absurde et ridicule. Je ne me serais pas permis de la caracté- 
riser aussi vertement, mais au fond je suis entièrement de 
son avis. 

Plusieurs auteurs sacrés, au contraire, n'ont admis l'ani- 
mation que lorsque les principaux membres du fœtus étaient 
formés, détermination vague, on en conviendra, et qu'il serait 
bien difficile de justilier. 

De leur côté, Zachias, saint Bazile, saint Grégoire de 
Nisse, saint Cesaire, Florentini, Cangiamila, le P. De- 
brevne et presque tous les théologiens de nos jours admettent 
que l'antmation, dans 1e sens que nous avons donné à ce mot, 
avait lieu au moinent de la conception. 

La vie matérielle, dit le P. Debreyne, étant sous la dépen- 
dance immédiate de la faculté sensitive de l'âme, et cette fa- 
culte sensitive de âme ne pouvant être virtuellement séparée 
de la faculté intelligente de l'âme, il s'ensuit que l'âme rai- 


sonnable est unie à l'embryon au moment même de la concep- 


ion. Ne serait-il pas plus sage dans une question aussi oh3- 


cure G aVOUCT sOR is DOrance : 

Quoi qu'ilen soit, selon l'opinion qu'on s'est faite à ee sujet, 
on à varié sur l'epoque à laquelle il fallait ouvrir la femme 
morte, pour bapuser l'enfant; chacun, fidèle à sa croyance, en 
a rapproché ou éloigné le moment. Pour Cangiamila dont les 
conseils paraissent faire encore autorité aujourd'hui, lopéra- 
ton doit être faite, non-sculement quand l'enfant est viable, 
mais encore à toute: les époques de la grossesse. A la page 60 
de la traduction de son livre, par l'abbé Dinouari, il veut 
qu'aussitôt qu'un prêtre saura qu'une femme enceinte est dan- 
gereusement malade, il exhorte les parents et les amis à pra- 
liquer l'opération après la mort. 1 veut méine qu'il se com 
portedela même manière, alors qu'iln'v a que des probabilités 
de grossesse. On demandera peut-être, dit-il à la page 62, ce 
qu'on doit faire à l'égard des infidèles, tels que les mahomé- 
taus el les juifs. In'hésite pas à répondre qu'il faut pratiquer 
l'opération césarienne, malgré l'opposition du père, pourvu 
qu'on puisse le faire en secret, A la page 63, il parle de la con- 
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duite que doit tenir un prêtre qui n'entend parler de la gros- 
sesse qu'après l'enterrement de la femme, Selon lui, il doit la 
faire exhumer sans délai. 

Un peu plus loin, il'enseigne qu'il faut faire tout son pos- 
sible pour obtenir de pratiquer l'opération dans les grossesses 
de vingt jours et même plus tôt, 

D'après le P. Debrevne, les législateurs sacrés ordonnent 
de faire cette opération à toutes les époques appréciables de 
la gestation. Lui, recommande de ne jamais négliger de la pra- 
tiquer, quelque temps qui se soit écoulé depuis la mort d’une 
femme enceinte, t-elle déjà inhumée, ou quelque opposition 
que voulussent y mettre les médecins, les chirurgiens ou les 
sages-femmes. 

I semble cependant ne la conseiller qu'à partir de qua- 
rante à quarante-cinq jours de grossesse, s’éloignant un peu 
sous ee rapport dés idées de Cangiamila. 

Cette restriction ne me parail pas encore assez grande. 
En proposant l'opération césarienne pour les grossesses qui 
ne datert que de quelques jours ou de quelques semaines, 
on ne s'est pas souvenu de Fimpossibilité de constater cet 
état d'une manière non douteuse, lorsque les choses ne sont 
pas plusavancées. Au lieu de dire qu'il y avait obligation d'ope- 
rer à partirde vingt jours et même plus tôt, Cangiainila aurait 
pu formuler son précepte d'une manière plus concise et plus 
complète, et proposer d'ouvrir les cadavres de toutes les 
femmes mariées, et même d'un bon nombre de celles qui ne 
le sont pas. Tout cela nest pas sérieux et témoigne d'un zèle 
exagéré et mal entendu, destine à nuire plutôt qu'à servir la 
cause que l’on veut défendre. Mais ce n'est pas tout, et ici je 
m'adresse surtout au P. Debreyne, non pas au prêtre et au 
religieux, mais au docteur en médecine : à quelle époque 
l'œuf fécondé s'est-il installé dans la cavité utérine ? où 
place-til l'utérus pendant les trois où quatre premiers mois 
de la gestation? quel est le volume de l'embryon, non pas seu- 
lement pendant les premiers jours, mais encore pendant les 
premières semaines? quel est le chirurgien assez habile pour 
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arriver sûrement jusqu'à lui à travers une incision pratiquée 
aux parois abdominales, ete. ? 

A la facilité avec laquelle notre confrère semble résoudre 
ces difficultés, j'ai tout lieu de supposer qu'il n'a jamais pra - 
tiqué d'opération césarienne, car il se serait souvenu des em- 
barras sérieux qui se présentent souvent, même dans les gros- 
sesses avancées. Comment peut-il admettre qu'une personne 
étrangère à la médecine soit capable de les surmonter ? Que 
fera-t-eile seulement pour se débarrasser du paquet intesti- 
nal qui s'échappe à travers la plaie? Comment reconnaitra. 
t-elle la matrice, ete. ? 

Tout cela est l'exagération d'un principe respectable en 
lui-même, mais ne pouvant conduire dans de pareilles cir- 
constances, sans aucune compensation, qu'a une affreuse 
boucherie qui n'est plus de notre temps. Je sais bien qu'il 
suppose d’abord que la personne qui doit opérer possède les 
connaissances au moins les plus nécessaires ; maïs il ajoute, 
«que si cependant on ne pouvait avoir recours aux hommes 
de L'art, ni même à une sage-femme, et qu'il fallût se servir 
du ministère de la personne même la plus inhabile à ce 
genre d'opération, il faudrait pourtant bien Sy déterminer 
sans delai ; car on ne doit pas ignorer que, dans un cas d’ex- 
trème nécessité, toute personne, soit homme, soit femme, 
peut et même est obligée de faire linecision abdominale, afin 
de pouvoir ondoyer le fœtus. » 

Si, d'une autre part, on n'oublie pas, comine je l'ai 'éjà dit, 
qu'on opère sur une femme dont la mort e:t très probable, 
mais n'est jamais certaine, comprend-on qu'onveuille assumer 
une pareille responsabilité? C'esten vain qu'on chercherait à 
s'encourager dans cette résolution en admettant que plus 
l'embryon est jeune et plus il est apte à résister longtemps 
après la mort de la mère. Ce n'est à qu'une hypothèse dé 
duite de quelques faits mal interpretés, mais que les expé- 
riences rigoureuses et le raisonnement ne justifient pas. J'ai 
tout lieu de croire qu'en examinant par transparence des 
embryons encore contenus dans les membranes intactes, on a 
pris pour des mouvements actifs, et par conséquent pour des 
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témoignages de vie, des Bouve ments purement passits cu'une 
simple inéiiuaison de main peut imprimer à ur petit corps 


qui nage dans un liquide. 

En ce qui me concerne, Brappuyant sur Lmpossibiite ou 
les grandes difficultes qu'on éprouve à établir, d'une maniore 
certaine, le diagnostie d'une grossesse avant la fin du qui- 
trième mois, en tenaut compte de Fineccrtitede de a mort de 
la femme, des diflicultes inhérentes à loporation faite pen- 
dant cette période et de la presque certitude de Lx mort du 
fœtus, je déclare que jamais je ne ferai l'opération post mort 
sur une femme qui ne serait pas au moins arrivée au CoMmMen- 
cement du cinquicrie mois. 

Que st, au contraire, la rossesse était parvenue à celle pe- 
riode qui se trouve comprise entre le cent vingtième et cent 
quatre-vingtième jour, je croirai devoir à la religion que je 
prolesse d'intervenir, à la condition toutefois, que J'aurais 


acquis la certitude que Fenfant est encore vivant ou qu'il a 


süuccombe depuis quelques minutes sculemeut, etque surtout 
les signes probables de la mort de la mére se prescnteretest 
en assez grand nombre et avec des ci ores asscz Ù 


pour équivaloir à une presque certitude, est bien entenéu 
qu'ici encore je m'arréterai toujours devant le refus formel de 
la famille. 

1 va déjà longtemps que, pour concilier Eules es opinion: 
on a propose de remplacer l'opération césarienne par le bap 
tème inira-utérin. Tout le monde à pu lire dans Deventer le 
mémoire présenté à MM. les Cocteurs cn tBcologie de Paris 
L'une des questions soumises était relative au baptème 
par injection et parut d'une huportanee assez grande pour 
mériter une repoñse à part. Voici comment Fa question état 
posée. «Un chirurgien accoucheur, du not: de Brulier d'A- 
blaincourt, represente à MM. les docteurs en Sorbonne, qu'il 
v à des Cas, quoique très rares, où une mere ne saurail 
accoucher, et nième où l'enfant ea tellement renfermé dans 
le sein de sa mère, qu'ilne parait aucune partie de son corps, 
ce qui serait un cas, suivant les rituels, de lui conferer, du 
moins sous condition, L& baptéme. Le chirurgien qui consulte 
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prétend, par le moyen d'une petite canule, de pouvoir baptiser 
immédiatement l'enfant, sans faire aucun tort à la mère. H 
demande st ce moyen qu'il vient de proposer, est permis et 
légitime et S'il peut s'en servir dans le cas qu'il vient 
d'exposer. » ; 

La reponse délibérée en Sorbonne le 40 avril 1733, trouve 
que la question proposée souffre de grandes difficultés. Le 
baptème qui est considéré comme une natïssance spirituelle, 
suppose une première naissance. Partant de ce principe, 
saint Thomas n'admet pas qu'on puisse baptiser les enfants 
qui sont renfermes dans le sein de leurs mères. Toutefois, 
va les circonstances particulières et se fondant surtout sur 
ce que le moyen proposé est déclaré inoffensif pour la mère, 
le conseil estime qu'on pourrait lemployer, Cependant, pour 
ne pas changer une règle universellement suivie, il conseille 
d'ea relérer d'abord à sonévèque etdéfinitivement au pape qui 
ale droit d'expliquer les règles de l'Église et d'y dérogerdans 
certains ces, Le conseil, d’aitleurs, établit que si, contre toute 
attente, les enfants dont il s'agit venaient au monde vivants, 
il serait necessaire de les baptiser de nonveau sous condition. 

Plus récemment, 4 le docteur Thirion (de Namur) à porté 
la même question devant P'Acadénte royale de médecine de 
Belgique. C'est dans la scauce du 27 avril 4845, que M. le 
docteur Seutin fit un rapport sur le travail de ce médecin, 
qui se résume dans la proposition suivante : 

« L'opération césarienne que le prêtre isolé est obligé de 
faire immédiatement après la mort de Ta femme, afin de bap- 
tiser l'enfant, doit être abolie et remplacée exclusivement par 
le procédé vagino-utérin expliqué par plusieurs théologiens, 
mais perfectionné. » 


4 ‘ ! 
(eo li onsiste da: 


lintroduelion dans la cavité de 

atrice par louverier de son col, d'une sonde creuse, 
ouverte à ses deux extrémités, afin d'injecter de Feau sur la 
partie de l'enfant qu'elle rencontrera. Si une partie de l'en- 
fant était descendue dans Fexcavation, on pourrait injecter 


née, Par ce moyen, dit M. Thirion, on ne verra plus 


un prétre faire une opération céarienre dens un cas douteux 


[t 
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de mort pour la mère, et à la suite de laquelle il n'a trouvé 
qu'un enfant sans vie. 

La section, par l'organe de son rapporteur, déclare que 
M. Thirion avait soulevé deux questions, lune médicale, 
l’autre thcologique Abandonnant cette dernière à qui de droit 
et reconnaissant son incompétence, elle se borne à recon- 
paitre qu'une main exercée peut introduire une sonde dans 
la cavité utérine e{ meitre un liquide en communication, soit 
avec les membranes soit avec le fœtus. 

Une discussion s'étant engagée, divers membres prennent 
la parole. M. Varlez pense qu'une pareille question n'a rien 
de scientifique et il termine en demandant l'ordre du jour. 

M. Fallot, au contraire, trouve que la proposition de 
M. Thivion se rattache à une question d'ordre publie et il 
demande à ce qu'on la prenne en considération. 

L'heure étant très avancée, la discussion est renvoyée à la 
seance suivante, 

M. Cuuier fait voir que la question posée par M. Thirion 
n'est pas nouvelle el il expose la solution qui lui à été donnée 
par les theologiens et les moralistes qui sont d'avis que le 
baplémie intra-utérin n'est pas suffisant. 

M. Mariens est d'avis que le prètre isolé doit pratiquer 
doperalion césarienne, le baptème utéro-vaginal n'étant pas 
valable au dire de toutes les autorités religieuses. 

M. Hidot déclare que ce sera toujours une chose déplorable 
de voir un prêtre se transformer en chirurgien pour plonger 
ses mains dans les entrailles d'une femme dont la mort est 
tout au moins problématique. Ïl connait un fait à peu près 
semblabie à celui dont a parlé M. Tharion. En voici l'analyse: 
Une femme grosse de sept mois est prise de vertiges et bientôt 
de convulsions suivies de coma. Un médecin est appelé et 
trouve le cas lor: grave, En effet, la mort survient six heures 
après. Le lendemain, treize heures après la mort, le curé de 
l'endroit fait appeler un boucher et lui ordonne d'ouvrir le 
ventre de la femme, afin de pouvoir baptiser l'enfant. Ce qui 
fut fait, quoique la mort fût évidente. Cette affaire fit du bruit, 
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une plainte fut portée au parquet de Dinan et une instruc- 
tion fut commencée. 

C'est en se souvenant de cas semblables que M. Didot 
comprend que M. Thirion se soit adresse à l'Académie pour 
obtenir par un moyen quelconque une sorte de transaction 
qui permette de faire disparaître de pareils abus. 

MM. Marinus, Langlet, de Lavacherie, Lebeau, Verbeeck 
et quelques autres membres parlent encore pour ou contre la 
proposition et en définition l'Académie vote la proposition de 
la commission légèrement modifiée par M. Martens. 

Le P. Debreyne applaudit aux intentions toutes chré- 
tiennes du docteur Thirion, mais il pense qu'il s'est fait 
illusion sur son mode de baptême. IT le trouve tout au plus 
applicable dans quelques cas rares. Mais il se demande ce 
qu'on peut espérer de l'emploi de la sonde lorsque l'orifice de 
l'utérus est plus ou moins exactement fermé, Cette opération 
difficile même pour le médecin devra d'après lui inspirer une 
invincible répugnance aux ecclésiastiques par le caractère 
d'indécence et d'inconvenance qu'elle comporte. P'ailleurs 
si la femme meurt, il n'en faudra pas moins faire l'opération 
césarienne, puisque, dit-il, le baptème administré au moyen 
de la sonde doit être considéré dans l'espèce comme douteux ; 
car il sera impossible de voir si l'eau a élé mise en contact 
avec Ja Lète ; et tant que l'on n'aura pas acquis cette certitude, 
le baptème doit être réputé douteux, l'eût-on même appliqué 
à un des membres. C'est aussi la décision expresse de Be- 
noit XIV. C'est l'opinion de Cangiamila qui est conforme 
à celle exposée dans le rituel romain. Le P. Debreyne 
ajoute qu'il peut arriver qu'il v ait plusieurs enfants dans la 
matrice. De là encore pour lui la nécessité de faire l'opé- 
ralion. 

En outre, il se demande ce que deviendrait le baptême 
des embryons avec le principe de M. Thirion. Comment bap- 
liser avec la sonde dans les premiers mois? Cela lui paraît 
impossible, Quant à l'ablution ne portant que sur les enve 
loppes fœtales, elle lui semble encore plus douteuse que le 
baptême appliqué aux membres. C'est la tête seule qui fait 
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essentiellement l'être humain, mais la tête unie au tronc; 
voilà l'homme vrai ct seul sujet du baptème, fût-il même privé 
de tous ses membres. 

Je pourrais rappeler encore plusieurs autres discussions 
relatives au mème sujet ; mais ce qui précède suffit pour mon- 
trer que les tentatives des médecins pour faire accepter le 
baptème intra-utérin par les autorités religieuses, n’ont pas, 
il s'en faut, été couronnées d’un succès complet, et qu'au- 
jourd'hui encore cette question est loin d’être définitivement 
résolue, I n'appartient pas à l'Académie, je le sais, de faire 
cesser l'incertitude, mais je puis du moins en ce qui me con- 
cerne, émettre le vœu que cette question soit de nouveau 
examinée par les lésislateurs sacrés ; et si, après y avoir 
sérieusement réflecht, ils voulaient, tenant compte de ce que 
nous avons dit à propos de l'opération césarienne, accepter la 
validité du baptême intra-utérin, ils auraient rendu un vé- 
ritable service à la religion et apaisé beancoup de scrupules, 
en ne demandant pas aux médecins d’onvrir le ventre d'une 
femme qui vient de mourir, alors que la grosse n'a pas atteint 
le cent quatre-vingtième jour. 


Messieurs, arrivé au terme de cette longue discussion, je 
vous demande la permission den résuner les points les plus 
saillants dans les propositions suivantes : 


1° Le medecin est Le seul juge compétent de la détermina- 
lion qu'il croit devoir prendre relativement à l'opération 
césarienne, post mortem. £a loi lui laisse tonte la liberté 
d'action dont il à besoin, et il serait non-sculement inutile. 
mais dangereux de faire inscrire à ce sujet quelque article 
nouveau dans nos codes. 

2° En fixant à cent quatre-vingts jours {ou à six mois ré- 
volus). la première époque de la viabilité, on prend la limite 
extrême. On cherche vainement une observation sérieuse qui 
prouve qu'on a définitivement conservé à la vie un enfant qui 
était né avant cette époque 

3° Lorsqu'une femme succombe pendant le cours de sa 
grossesse, en gdmettunt que son enfant n'ait pas cessé d'exis- 
ter avant, ou en métro temps qu'elle ,on peut regarder comme 
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certain que celui-ci ne tardera pas à succomber à son tour. 

h° Quelques minutes suffisent en général pour que sa mort 
soit consommée, C'est ce que prouvent les faits rigoureuse- 
ment observés et ici les faits sont d'accord avec ce que nous 
enseignent l'anatomie et la physiologie. 

ñ° Toutes les observations qui ont été accumulées pour 
prouver que plusieurs heures eEmême plusieurs jours après la 
mort d’une fenime grosse, on pourrait encore retirer de la 
cavité utérine, un fœtus vivant, ne meritent aucune confiance. 

6° En fixant à une heure après la mort réelle de la femme, 
le temps que peut continuer à vivre l'enfant encore renferme 
dans son sein, je fais une très large concession que ne justi- 
lient ni les faits ni le raisonnement. 

7° Le médecin ne doit pas s'en tenir à de simples conjec- 
tures; il a à sa disposition un moyenqui est à peu près imfail- 
lle quand on sait l'emplover. de veux parlerde l’anscultation. 

$° Pour les grossesses qui ont dépassé époque de la viabi- 
lité, les battements du cœur fætal, surtout dans les conditions 
particulières où on se trouve, sont possibles à percevoir. Leur 
absence, constatée depuis plusieurs minutes, peut être consi- 
dérée comme la preuve de la mort de l'enfant. 

9° Quand l'occasion d'opérer paraît convenable, il ne faut 
la faire qu'après s'être assuré, autant que possible, de la réa- 
lité de la mort de la mère. 

10° La nature de la maladie qui a fait succomber ectte der- 
nière, à une grande influence sur la vie de l'enfant. 

11° Avant de recourir à l'opération césarienne, il importe 
de s'assurer si l'enfant peut être extrait par les voies natu 
relles. I faut préférer la version, l'application du forceps et 
mème les débridements du col toutes les fois que l'état des 
parties permet d'y recourir. 

12e C'est à l'homme de l'art seul, qu'il appartient de pra- 
tiquer de semblables opérations, et il est bien entendu qu'il 
faut toujours la faire avec le même soin et les mêmes précan- 
tions que s'il s'agissait d'une femme dont la vie ne fût dou- 


teuse Pour personie, 


13° Pas plus dass cette circonstance que dans la pratique 
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ordinaire de la chirurgie, le médecin n'a le droit d'opérer sans 
le consentement de la famille, 

En cas d'opinions différentes, c’est celle du mari qui est 
prépondérante. 

14° Quand les femmes meurent avant le cent quatre ving- 
tième jour, époque où la viabilité est généralement reconnue, 
l'opération césarienne perd tout son intérêt scientifique, Elle 
ne soulève plus qu'une question religieuse, ceile de Fadmi- 
nisiration du baptème. 

15° Je ne pense pas qu'il soit sage et raisonnable de recou- 
rir à l'opération césarienne avant la fin du quatrième mois. 

16° De quatre à six mois, ce n'est qu'exceptionnellement 
que j'en concevrai l'opportunité, et ce serait à la condition 
qu'on aurait positivement constaté la persistance de la vie de 
l'enfant ou la cessation toute récente de ses manifestations. 

17° Il serait a désirer que le baptème intra-utérin à l'aide 
d'une injection püt être reconnu valable par les autorités reli- 
gieuses. Cetle pratique serait acceptée par tout le monde et 
mettrait un terme à toutes les hésitations et à toutes les 
inquictudes. 


— M. Tanniec : Après la leçon si complète qu'elle vient 
d'entendre et qui ne laisse plus place à de nouveaux déve- 
loppements, l'Académie me permettra d'être très court. 

Mais, malgre la très savante dissertation de M. Depaul, 
malgré les publications nombreuses qui se sont produites au 
dedans et au dehors de cette enceinte, malgré l'émotion à 
laquelle à donné lieu la question qui s agite en ce moment, 
je persiste à penser qu'il s'agit iei, non pas d'une question 
scientifique, mais d'un cas de conscience, Je viens supplier 
l'Acalemie de résister à Fappel qui luiest fait, aux demandes 
d'avis qui lui sont adressées et de se déclarer incompétente. 
C'est ce qu'elle fera en votant les conclusions qui lui sont 
proposées par la commission dont jai lhonncur de faire 
partie et que j'ai signées parce que je les considérais comme 
une fin de non-recevoir académique. 


J'ai compris ainsi du moins et j'ai pleinement approuve ve 
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qu'a fait M. Devergie qui, au lieu d'un rapport développé, s’est 
borné à poser des conclusions dont le sens et les termes dégagent 
pleinement l'Académie et la dispensent de loute intervention 
active dans là question. Il ne m'appartient pas de commenter 
plus longuement ces conclusions, c’est un soin dont s’acquit- 
tra M. le rapporteur en résumant la discussion; je veux 
seulement en quelques mots indiquer tels que je les com- 
prends les conséquences pratiques, c'est-à-dire les impossi- 
bilités, les dangers mêmes de toute solution qui aurait pour 
ellet de substituer à la conscience individuelle des médecins, 
des préceptes fixes, des avis formulés par une autorité aussi 
haute que l'Académie, et à plus forte raison des règlements et 
des articles de lois. 

Celle discussion est née de serupules de nature ct d’origine 
diverses qui se sont fait jour à cette tribune. 

En premier lieu, M. le docteur F. Hatin s'est rendu l'in- 
terprète de scrupules de légalité qui lui ont peru devoir naître 
des règlements et ordonnances qui régissent la pratique des 
aulopsies et qui s'opposeraient souvent à ce que l'opération 
césarienne après la mort fût faite avant le délai légal de 
vingt-quatre heures et sans ies autorisations exigées par les 
règlements. Mais tout le monde s'est trouvé d'accord pour 
rassurer notre honorable confrère, et il est bien constant que 
personne n'a songé et ne songera jamais à appliquer à cette 
operation la qualification et les règles des autopsies ordi- 
naires. À vrai dire, le corps d’une femme morte enceinte qui 
recèle dans son sein un enfant vivant n'est pas un cadavre. 
C'est un être doubie en quelque sorte dont une partie seule- 
ment a cessé de vivre , et dont l'autre appartient encore à la 
vie et appelle l'intervention de l'art qui conserve el qui sauve. 
Du reste, l'administration elle-même a résolu la question et 
fait disparaître cette difficulté en prescrivant aux médecins 
qui la représentent de procéder d'urgence à cette opération 
partout où elle leur paraïtrait nécessaire. 

L'opération césarienne après la mort a été encore réclamée 
au nom de considérations d'un autre ordre, et en vertu de 

scrupales d'espèce différente, Les uns se présecupent d'ap- 
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peler à la vie terrestre l'enfant mort dans le sein de sa mère 
et qui lui survit: les autres veulent susciter à la vie céleste 
l'être qui, suis coite opération, resterait enseveli dans le 
ténébres de leur tombeau anticipé, 


Pour les premiers, comme il s'agit d'amener au monde un 


enfant destiné à vivre et apte à vivre, il a fallu de toute né 
cessité chercher à déterminer les limites dans lesquelles l'opé 


ration césarienne après la mort pourrait être utilement pra- 
tiquée. Mais ces limites sont impossibles à paser. Quelques 
mots sufcront pour le prouver. On à cherché à se rattacher 
ce que l'on à appelé la viabilité légale, c'est-à-dire à six mois 
le vie intra-uterine ; et en cela on à commis une erreur que 
je me sus étonne de voir parlasée par un esprit aussi juste 
et aussi éclairé que M. Pepaul. L'Académie n'a certainement 
pas oublie fa discussion qui a eu lieu dans son sein 1 v a peu 
d'années sur la viabilité, et dans laquelle M, Adelon à très 
bien établi qu'il nv & pas de viabilité légale. Puisque cet 
avertisse ent n'a pas ét entendue, je me permettrai de rap- 
| {très rapilement sur quelles raisons décisives 11 se 
fonde. Le seul article du Code auquel peuvent se référer ceux 
qui parlent d'une viabilité légale, Part. 514 du Code Napoléon 
est relatif au désaveu de paternité. Fest dit que Fenfant ne 
dans le mariage avant le cent do -vinglieme jour ne pourra 
être désavoué par le mari, st... . 6 3° l'enfant n'est pas 
déclaré viable. » Ce seul Hs suffit pour montrer à l'Aca- 
demie qu'il ne s'agit nullement ici de fixer, de définir la 
viabilité, mais de poser des présomptions légales surlesquelles 
peut être fondée une action en désaveu. Cela est si vrai que 
ce n'est pas seulement le développement, l'âge du produit de 
la conception qui est ici mis en question et sert de base à 


ette dispoartion de la loi: si, en effet, la ron-viabitité résul- 
it d'un vice de conformation, alors même que lenfani 
{ atteint le terme régulier de la vie intra- 

ut  E de nouf mois révolus, le désaveu ne pourrait 
lis La viabilité reste donc en dehors des termes de | 

ne cent prendre pour Hnite de l'opération eesirienne 


rés la miert une prétendue viabilité légale qui n'existe pis. 
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Aussi bien de quel droit ‘'arrêterait-on à ce terme de six 


[EL 
mois? Si l'on admet que Fon peut extraire à cel ge un enfant 


viable du sein de sa mère morte, qui osera affirmer que Pen. 
fant ne pourrait vivre un jour, huit jours, quinze jours plus 
tôt? Et alors où retombe dans cette fantasmagorie d'avortons 
de six, de cinq mois, prodiges de viabilité qui ont vécu jusqu'à 


quatre-vingts ans ! Laissons ces fables, dont M Bepaul à fait 


justice ; mais remarquons que la science n'a rien à mettre à 
leur place, que, malgre toute son expérience, toutes ces Tlumi- 


neuses observations, notre savant collègue s'est imontre lui 


barrasse, hésitant, impuissant à fixer uae Hinite à 





lite, et à donner des bases posilives et véritable- 


{ 
. , RS. , PET PT Ne € suc !: N , 
ment seétenifiques à Foperalion césarienne après la mort, 


ue l ° e g° : ! « 1 
J'ajoute que les autres mdication: ne me paraisseat pas avoir 
beaucoup plus de valeur; e{ que j'aurais notartnent peude con- 
ins la « | tit AE ! Le Da à: } 
lance dass le sioue auqueiM. Dépuul en a accorde une, à mon 


sen:, beaucoup trop absolue, je veux parler de Fauseultation 
des mouvements du cœur du fœtus. est en cifet lort à 


pi é= 
suuer que ces bruits perdent beaucoup de leur éasrgie et de 


! 24 ! + SE } . 
leur regularite, lorsque la circulation de la mère est inter- 


rompue par la mort et mème avant que l'enfant succombe lui- 
méme: el outre que Foy perdrait un temps précieux à 


Sr 
chercher a apprécier ces mouvements, sans douie peu per- 
| 


céplibles, où s'exposcrait à Urer de leur absence une très 
fausse déduction, Un fait qui s'est passe la semai:e dernière 
dans mou propre service à hôpital Lariboisière, ni a confirmé 
dans celle pensée que Fauscallalion ne pouvait pas four- 
nir sur lissue de Fopération césarienne après T4 mort des 
dounces suflisamiment certaines, 

ll s'agissait d'une jeune femme enceinte de huit mois et 
demi, malade depuis trois jours seulement d'une méningite 
suraiguë, constatée par Fautopsie, et qui succomba après une 
courte agonie, M. Chassaignac, averti avant que cette femme 
eut rendu le dernier soupir, pratiqua l'opération sans délai 
et alors que les battements du cœur de l'enfant étaient encore 


perçus d'une manière certaine. Cependant, malgré ces eir- 
conslances si manifestement favorables, l'hystérotomie qui 
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dura au plus quatre minutes, n'amena qu'un enfant inanime 
que les soins les plus prolongés ne purent ramener à la vie, 

J'arrive au dernier ordre de considérations, qui inspirent 
ceux qui veulent, dans cette opération, trouver le moyen 
d'assurer la vie céleste aux êtres que, sans elle, la mort frap- 
perait dans le sein de leur mère. Mais ici plus que dans aucun 
autre cas, est-1l possible, je le demande, de poser de quelque 
facon que ce soit la limite de l'intervention du médecin? 
Nous ne sommes plus au temps où l'on disputait de anima- 
tione fœtus, où l'on distinguait l'avortement de l'effluxion ; ce 
sont là des questions surannees oisenses, indignes d'eccuper 
l'Académie. Mais il n'en est pas moins vrai que ceux qui veu- 
lent chercher une âme à sauver dans les entrailles d’une 
femme morte enceinte, ceux-là sont logiquement, forcément 
conduits à opérer dans toutes les circonstances et à toutes les 
époques de la grossesse; ce qui revient à dire qu'ils ouvriront 
le cadavre de toute femme morte dans la périede de la vie 
où une femme peut concevoir; car comment s'assurer si elle 
est enceinte où si elle ne lest pas, et comment la connais- 
sance de la grossesse au début, impossible à acquérir du vivant 
de la femme, serait-elle obtenue après la mort? L'Académie le 
voit, il nv a plus ut règles, ni limites, 11 faut opérer et opérer 
toujours. 

Mais alors prenez sarde: et c'est là précisément le point 
que je voulais signaler à toute l'attention de mes confrères, el 
pour lequel j'ai cru devoir prendre la parole. Vons vous trou- 
vez conduits à une si énorme, à une si flagrante infraction 
aux règles prescrites pour l'ouverture des cadavres, et, bien 
plus encore, à une telle violation des habitudes et du senti- 
ment publie en ce qui touche le respect Aù aux morts, que 
vous vous exposez, n'en doutez pas, à des récriminations, à 
des attaques, à des procès en responsabilité qui n'effrayent 
pour l'honneur et la considération médicale. ai été très 
frappé d'un fait que J'ai trouvé consigne dans l’un des meil- 
leurs travaux qu'ait provoqués celte discussion dans l'excel- 
lent memoire de M. le docteur Pevilliers, c'est que parmi les 
observations qu'il a recueillies, il en est un assez grand 
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nombre, où, même en présence des avertissements et des con- 
seils d'hommes aussi éclairés que le père de M. Devilliers, 
l'ancien et respectable membre de cette Académie, les familles 
se sont absolument refusées à laisser pratiquer l'opération 
césarienne après la mort. Ce fait a singulièrement fortifié, je 
l'avoue, mon opinion , déjà très arrêlée sur ce point, que les 
médecins ne devront jamais pratiquer cette opération sans 
avoir mis complétement de ce côté leur responsabilité à cou- 
vert. Je suis tellement convaineu de Futilité de ce précepte, 
que je demanderai, quand les conclusions du rapport de 
M. Devergie seront discutées, que cette condition de l'assen- 
timent des familles soit expressément indiquée. Qui oserait, 
en effet, donner au praticien le conseil de passer outre à la 
résistance du mari ou des parents d'une femme morte enceinte, 
et quel médecin serait assez téméraire pour s'exposer, Cn opé- 
rant malgré eux, à des poursuites inévitables! 

Les procès en responsabilité, en effet, 1! faut bien qu'on le 
sache, peuvent toujours être intentés, même sans l'ombre 
d'un prétexte. ai vu un mari que la douleur égarait pour- 
suivre le médecin de sa femme par ce motif qu'il s'était 
trompé sur {la nature de sa maladie, et l'avait traitée pour le 
sang, tandis qu'elle n'était malade que d'un lait répandu. 
Mais si le médecin peut être actionné si ridiculement, que 
sera-ce pour un acte aussi grave que l'opération césarienne 
après la mort, qui soulève et peut iéser des intérêts considé- 
rables, légitimes ou non, et qui froisse, dans tous les cas, des 
sentiments si respectables! Bien des tribunaux, je n'hésite 
pas à le dire, se rencontreraient pour leur donner raison, et 
faire repentir le médecin de son intervention et de sa résis- 
tance consciencieuse aux vœux intéressés où seulement irré- 
fléchis d’un mari ou d'une famille. 

On le voit done, ce qu'il faut avant tout, et, pour micux 
dire, uniquement dans cette question de l'opération césarienne 
après la mort , c'est que le médecin reste absolument libre 
comme il est responsable ; qu'il soit libre d'agir ou de ne 
pas agir, suivant l'inspiration de sa conscience et les circon- 
Slances particulières dans lesquelles 1l se trouvera placé ; 
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qu'il ae soit imillacncé par aucune prescecupalion, pas mère 


0 

par le: préceptes presque ofliciels de l'Académie. Laissons le 
medecin à sa conscience, responsable sais libre, et, dans une 
société où il pourrait réclamer de nouveaux droits, gardons- 


nous ce lui imposer de nouveaux devoirs. 


M. ApELoN : La viabilité est la condition qu'exige la loi 
de tout enfant qui sui’. pour que cet enfant entre dans la vie 
civile, compte comme membre de la société, soit rattache à 
une faille et y exerce des droits. 

Cette condition est tout anatomique et physiologique ; elle 
suppose que l'enfant qui naît, mon-seulement soit vévort au 
1 | 


* Sa Naissance, Hidis SOI apte à COCO HNCCT INIME- 


i 


moment € 
dialement la vie nouveile à laquelle Fappelle la naissance, 
et qui desormais est la seule qui lui soit propre, el à la conti 
wuer ; Nie appelée ecéro-utérine, par opposition à eelie qui la 
fait croitre dans le seia de sa mere, « appolec vu intra utérine, 

L'entani qUuI # dé nor esleormme s'il n'avait pas ele conçu, 
comme sal nait pas we, et n'entre pas dans la vie civile ; 
el il cu est de méme de enfant ne vivant, mais ne commen- 
Cant, hi n elan! puis à tea continuer la vie nouvelle de la nais- 
sance ; 1 meurt promplement et irresistiblement, es ü us SI 
comme S'il n'eût pas été conçu, s'in'était pas ne: il n'est pes 
ar! ble. 

La viabilité étant une condition tout anatomique Ep 
siologique, on comprend que les ministres de notre art son 
seuls appeles la constater, et à du quand el CIS 
quand elle manque. 

Pour qu'un enfant nouveau-né soit reconna viable, 1 faut: 
1° quil naisse avec un developpement qui permette l'établis- 
sement et la continuation de la vie nouvelie à laquelle l'a; 
pelle forcément là naissance ; 2° qu'il n apporte en nalssan 
aucun vice de conformation, aucune maladie provenant de la 
grossesse, et constituant un ébstacle absolu et irrémeédiable à 
l'établissement et à la continuation de la vie nouvelle: 5° en 


Ha, qui naisse avec la vigueur ue necessite Cie grandi 


évolution de la naissance. 
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La question de la viabilité ne se soulève jamais qu’à l'oc- 
casion d'un enfant nouveau-né ; mais celui-ci peut être ou 
non viable, où viable. Au premier cas, il est porteur de lésions 
mettant un obstacle invincible et irrémédiable à l’établisse- 
ment et à la continuation de la vie nouvelle ; et en ce cas, 
l'enfant meurt proniptement, et c'est alors que la loi le con- 
sidère comme n’entrant pas dans la vie civile, comme serait 
un enfant qui n'aurait été ni conçu, ni né. Au deuxième cas, 
au contraire, l'enfant accomplit la grande révolution de la 
naissance ; il entre dans la vie civile, 11 en éprouve les chances 
diverses ; il peut vivre longtemps, ou au contraire succomber 
après quelques heures et quelques jours; et en ce cas, sa 
courte vie suffit pour qu'il transmette ses droits à ses héri- 
tiers tout aussi bien que s’il eût vécu cent ans. 

Telle est la législation de la viabilité ; la loi se borne à en 
prescrire l'existence, sans dire même les traits spéciaux qui 
la constituent : elle n'est nommée qu’en quatre articles de 
Codes (312, 314, 725 et 906), et c'est aux ministres de notre 
art à rechercher dans chaque enfant qui naît, s'il n’a ou s’il n’a 
pas cette viabilité qui ladmet à la vie civile ou l'en repousse. 

Qu'est-ce donc après cela ce que 47. Depaul appelle la via- 
bilité civile ? W paraît que c'est l’époque de la vie fœtale de 
l'enfant, à laquelle il est présumé avoir acquis le développe- 
ment que réclame la vie nouvelle à laquelle la naissance l'ap- 
pelle. Or, il me semble que cette époque ne peut être que celle 
où se fait l'accouchement de Va mère, et qui est en même 
temps celle de la naissance de l'enfant, ou mieux encore celle 
de ce qu'on appelle la maturité de celui-ci. Sans doute il y a 
en ceci quelque chose de normal qui se présente le plus sou- 
vent, mais cela est sujet à de nombreuses variétés ; il y a des 
accouchements prématurés; on admet la possibilité de nais- 
sances précoces et de naissances tardives, et aussi aucune lo 
ne fixe l'époque à laquelle est présumée la viabilité de l'en 
fant, et cela était tout-à-fait inutile : le fait lui-même se con 
state à la naissance. 

L'art. 312 du Code distingue deux époques de la grossesse; 
celle de cent quatre-vingts jours ou six mois. et celle de trois 

T. XXVI, N° 44. 37 
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cents jours ou dix mois; et c'est à la première de ces époques 
que M. Depaul place ce qu'il appelle la viabilité légale. Mais 
ces deux époques sont sans rapport aucun avec la viabilité ; 
elles n'ont de rapport qu'avec la fliarion, c'est-à-dire ce qui 
designe le père et la mère d'où provient l'enfant. On sait que 
la paternité nest établie que sur une présomption du ma- 
riage. Aussi cet article 312 est-il dans un chapitre du 
Code intitulé légitimité des enfants, et cet article est-il sans 
aucun rapport avec la viabilité. Comment d'ailleurs fixer cette 
époque de cent quatre-vingts jours omme celle de la viabi- 
lé légale, puisqu'elle n'y existe alors que très rarement. Il 
n V à aucun inlerét et aucun moiif à maintenir cette distine- 
tion de viabihte legale. 

La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Histoire médicale de la flotte française dans la mer Noire pendant la 
guerre de Crimée, par le docteur Marroin, médecin en chef de la marine. 
In-8 de 230 pages. 

Philibert Commerson, naturaliste voyageur, étude biographique, par 
M. Paul-4. Cap. 

Méthode pratique dn laryngoscope, par le docteur Turek (de Vienne . 
In-8 avec figures 

Sur quelques médicaments nouveaux, par le docteur 0. Réveil, 

Anuales d'hygiène et de médecine légale, 2° série, avril 1861. 

Bulletins de la Société d'anthropologie de Paris, t. If", 4° fascicule. 

Journal de chimie médicale, avril 1861. 

Clinique vétérinaire, avril et mai 1861. 

Montpellie: médical, avril 1861. 

La médecine contemporaine, n. 13. 

La France médicale, n. 14. 

La Gazette hebdomadaire, n. 14 

L'Abeille médicale, n. 14. 

La Gazeite médicale, n. 14. 

L'Union médicale, n. 41, 42 et 43. 

La Gazetle des hôpitaux, n. 41, 42 et 43. 

Le Moniteur des sciences, n. 39, 40, 41 et 42. 

Journal des savants, mars 1861. 

Tables de mortalité de la ville de Londres. 

Comutes rendus des séances de l’Académie des sciences, n. 15. 

er avril 1861. 








SÉANCE DU 46 AYRIL 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d État adresse à l'Académie ampliation du 
décret approuvant l'élection de M. Juzes RéGNauLD comme 
membre titulaire. 

M. le ministre de la marine et des colonies transmet à 
l'Académie des échantillons d'huile de foie de morues prove- 
nant de l'usine foniée à Terre-Neuve par M. Ricne pour la 
fabrication de cette huile. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux.) 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics adresse à la Compagnie les pièces suivantes : 

1. Des échantillons d'une eau minérale située dans la com- 
mune de Germs, au lieu dit le Houbaou, pour être analvsée 
dans le laboratoire de l'Académie. — De nouveaux échantil- 
lons de l'eau de Contrexeville, provenant de la source décou- 
verte par M. Baup, pour être soumise à une nouvelle ana- 
lyse. — Les rapports de MM. les docteurs BaroN, Tuipier et 
CROUZET, médecins inspecteurs des eaux minérales de la 
Motte (Isère), Evaux (Creuse), Balaruc (Hérault), sur le service 
de ces établissements pendant l'année 1859. (Commission des 
eaux minérales.) 

1. Un travail imprimé de M. le docteur Mirciox sur une 
épidémie de fièvre lente nerveuse qui a régné à Saint-Étienne 
en 1859. — Un rapport de M. le docteur Tirer sur l'épidémie 
de fièvre typhoïde qui a sévi sur les troupes de la marine en 
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garnison à Lorient. — Dix-neuf rapports de M. le docteur 
Dauvix sur diverses épidémies qui ont sévi dans sa circon- 
scription pendant les années 1859 et 4860. — Un rapport de 
M. le docteur GEVREY sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné à Cirey. — Un rapport de M. le docteur Mapur 
sur une maladie de nature épidémique qui a régné dans la 
commune de Chalade. — Les comptes rendus des maladies 
épidémiques qui ont régné dans les départements de la Hante- 
Vienne, de Vaucluse, de la Sarthe, des Basses-Alpes, de la 
Lozère, de l'Hérault et de la Seine-Inférieure. (Commission 
des épidémies.) 

HT. La recette d’un nouveau mode de traitement de la 
fièvre cérébrale. — La recette et l'échantillon d'un prétendu 
spécifique du rhumatisme et de la cataracte. — Un mémoire 
de M. LéPixe, pharmacien à Marseille, sur la propriété absor- 
bante des cornées et sur l'application de cette observation à 
la thérapeutique des maladies des veux. — La recette et 
l'échantillon d'une préparation anti-blennorrhagique. — La 
recette et l'échantillon d’une eau hémostatique. — Deux lettres 
de rappel de rapports au sujet de préparations médicinales 
soumises au jugement de la Compagnie. (Commission des 
remeédes secrets et nouveaux.) 

IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les 
départements de la Corrèze, de la Loire-Inférieure, du Loiret, 
de la Vendée, de l'Ariège et de la Gironde pendant 1860. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 MM. CnarLier et SansON informent l’Académie qu'ils se 
portent candidats à la place vacante dans la section de méde- 
cine vétérinaire. (Æenvoi à la section.) 

IL. M. le docteur LesèLe (du Mans) adresse ses remerci- 
ments à l'Académie pour la médaille qu'il vient de recevoir 
de M. le ministre à l’occasion de son travail sur les épidémies. 

HI. M. le docteur AuGusre Mercier offre en hommage à 
l’Académie un exemplaire de l'ouvrage publié en langues 
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russe et latine par M. le docteur Bucazsxy sur la taille et la 
lithotritie. (Dépôt à la bibliothèque.) 


IV. M. le docteur RonoLpne WaGxer informe l’Académie, 
en réponse à une lettre que celle-ci lui a précédemment 
adressée, qu’il désire être placé dans la section d'anatomie et 
de physiologie comme correspondant étranger. 

V. M. le docteur Douerc adresse à l'Académie quelques 
observations sur l'opération césarienne après la mort. (Renvor 
à M. Devergie.) 

VI. La scarlatine au Péloponèse et spécialement à Nauplie 
en 1858 et 1859, par M. le docteur BERNARD ORNSTEIN. (Com- 
mission des épidémies.) 

VII. MM. les docteurs Doré et Osstan Henry fils prient 
l’Académie de vouloir bien accepter en dépôt un pli cacheté 
dans ses archives. (Accepté. ) 

VII. M. le docteur Rivoirg (de Lyon) adresse une pareille 
demande à la Compagnie. (Accepté.) 


Cas de monstruosité autositaire. 


M. Lanney complète le communication qu'il a récemment 
faite à l’Académie, de la part de la Société de médecine de 
Versailles, en offrant aujourd’hui le travail entier de la com- 
mission, sur le monstre autositaire, du sexe féminin, dont 
M. Lemazurier avait aussi annoncé la naissance. 

Le premier rapport déjà inséré dans le Bulletin de l’Acadé- 
mie (1) rendait compte seulement des phénomènes observés 
pendant la vie des deux êtres soudés l’un à l’autre par le som- 
met de leurs crânes. 

Le second rapport, en reprenant toute l'observation re- 
cueillie avec soin par M. Dauvé , expose les signes successifs 
de la mort de l’une de ces deux créatures, au huitième jour, 
et de l’autre, le jour suivant. I! signale la persistance fort cu- 
rieuse de certains mouvements de la face chez celle qui, ayant 
péri la première, se trouvait cependant atteinte déjà de dé- 


(1) Séance du 26 mars 1861 
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composition cadavérique, avant que la seconde eùt snccomhé. 
I relate enfin l'autopsie qui a démontré une singulière dispo- 
siion des os du cràne, diversement unis et imbriqués, par 
une sorte de superposition des frontaux et des pariétaux, 
l'existence d'une membrane fibreuse séparant les deux masses 
encéphaliques accolées lune à l'autre latéralement, des dé- 
formations particuliéres de la base des deux crânes et un 
état de fluidité extrême des cerveaux. 

La conclusion du rapport, c'est qu'il y avait deux en- 
céphales distincts, comme deux êtres distinets , constituant 
celte monstruosite autosilaire. 

Une photographie et quatre empreintes faites habilement, 
indiquent les dispositions relatives des parties et accom- 
pagnent le rapport de la commission de Versailles. 

M. Larrey rappelle, à cette occasion, qu il a dessiné autre- 
fois pour son père, et d'après Everard Home, l'image d'un 
enfant à deux têtes, représenté dans les Mémoires de l'Aca- 
démie (\), au sujet d'un travail de Pugès, de Montpellier, 
sur Les obstacles à l'accouchement, par la mauvaise conformation 
du fœtus. 

Cet autre cas de mou:truosite, dite épicôme par M. Is. Geof- 
froy Saint Hilaire, pouvait faire admettre la viabilite des di- 
céphales, car l'enfant chez lequel on l'avait observé, aurait, 
dit-on, vécu (rois ans et n'aurait même péri que par une lé- 
sion accidentelle. Bien conforme de corps, il portait sur le 
sommet de sa tête une seconde tête soudée à la première par 
les os de la voûte du crâne, et comme décapitée au milieu du 
cou, dont la cicatrice formait un moiguon. La face de cette 
tête accessoire se trouvait placec latéralement, par opposition 
à celle de l'individu lui-même couche dans le décubitus dor- 
sal. L'expression du visage sen:blait enfin manifester à peu 
près les mêmes sensations que celles dont la figure de l'en- 
fant était animée. 

C'est là certainement, ajoute M. Larrey, un phénomène 
digne de la méditation des physiologistes, mais il ne m'appar- 





(1° Mémoires de l'Academr. ie medecine, t. 1, 1828. 
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tient pas de l'examiner. de ne puis que rapprocher ce fait de 
l'observation de monstruosité recueillie à Versailles, et rangée, 
d'après la classification de M. Is. Geoflroy Saint-Hilaire, parmi 
les autositaires de l'espèce des eusomphaliens, du genre cé- 
phalopage (1). 


L’académie charge une commission composée de MM. Geof- 
froy Saint-Hilaire, Larrey et Depaul de lui rendre compte du 
rapport qui lui a été transmis par la Societé de médecine de 
Versailles. 


M. 1€ PRESIDENT annonce que mardi prochain, il y aura, 
après la lecture de la correspondance, comité secret pour en- 
tendre le rapport de la commission sur les candidatures à la 
place vacante dans la section de médecine vétérinaire. 


DISCUSSION. 


Sur l'opération césarienne. 


L'Académie reprend la discussion sur lhystérolomie post 


mortem. M. bevergie à ia parole. 

M. DevenGte : Quatre mémoires ont été lus ou adressés à 
l'Académie sur la pratique de l'hystérotomie post mortem. 

Tous quatre témoignent de l'espèce de désuétude dans la- 
quelle cette opération est tombee comparativement au passé. 

Les causes de cet abandon devraient être rattachées, 
suivant les auteurs de ces mémoires, d’abord aux progres de 
la science, moins Ge femmes périssant pendant l'accouche- 
ment; ensuite à une diminution notable de la ferveur reli- 
gieuse; mais surloul et enfin aux mesures introduites dans 
la législation ou aux arrêtés de divers préfets pris dans le but 
d'interpréter la loi. 

En cet état de choses on demande que l’Académie inter- 
vienne auprés de qui de droit à l'efiet de faire régler les 


(1) Histoire des anomalies de l'organisation ou Traité de tératologie. 
Paris, 1836, t. ILet HI. 
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droits des medecins en ce qui concerne la pratique de cette 
opération. 

Suivant notre collègue M. de Kergaradec, auteur d'un mé- 
moire dont 1l vous à donné lecture, la législation ne réclame 
aucune innovation ; le médecin peut et doit pratiquer l'opé- 
ration césarienne, à partir de l'époque de la grossesse où 
l'enfant est scientifiquement considéré comme ayant atteint 
un degré d'organisation qui lui permet de vivre de la vie 
extra-utérine, et alors il s'agit de sauver la vie de l'enfant. 

Mais le medecin doit aussi pratiquer l'hystérotomie post 
morte avant cette époque de la grossesse, afin que l’enfant 
puisse recevoir le baptème. 

Il y a plus, à défaut d’un médecin et à la requête d’un mi- 
nistre de la religion catholique, suffisamnient autorisé par le 
concordat qui à force de loi, une personne étrangère à l’art 
de guérir peut pratiquer l'hystérotomie post mortem. Telles 
sont les doctrines de M. de Kergaradec. 

Il y à là, comme on le voit, une question de législation et 
surtout une question de responsabilité médicale. 

Or, les questions de responsabilité médicale sont toujours 
très délicates, elles touchent de près ou de loin à la dignité 
professionnelle, ce n'est done qu'avec une certaine réserve 
qu'on peut les aborder. 

A plus forte raison lorsque ces questions se rattachent aux 
dogmes de notre religion. 

Aussi s’est-on demandé si ces questions étaient du ressort 
de l'Académie, et M. Depaul n’a pas hésité, en terminant sa 
remarquable argumentation, à inviter l'Académie à se dé- 
clarer incompétente. 

Si quelque chose à pu nous surprendre, c’est cette demande 
de notre collègue M. Depaul qui, en l’adressant à l’Académie, 
formulait en mème temps une série de préceptes techniques 
très sages et bien capables de conduire à la solution des 
questions qui avaient été posées. 

Le rapporteur de votre commission n'hésite pas à com- 
battre celte opinion. 

L'Académie n'a pasété créée dans le seul but de former un 
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corps savant. L'autorité l’a instituée afin qu’elle püt éclairer 
toutes les questions qui se rattachent à la pratique de la mé- 
decine, et les rapports journaliers qu'elle a avec le gouverne- 
mentitémoignent assez du but de son institution. 

1 y à plus, la magistrature a plusieurs fois invité l'Acadé- 
mie à l’éclairer de ses lumières dans des questions délicates 
et difficiles qui se rattachaïent à la médecine légale, et tout re- 
cemment encore l’Académie a discuté une question de ce genre. 

Eh bien ! en présence de son institution et de ses antécé- 
dents, lorsque l'Académie est consultée par plusieurs con- 
frères honorables, voudrait-elle faillir à sa mission et à sa 
plus belle prérogative en se déclarant incompétente! La com- 
mission n'hésite pas à repousser une pareille proposition; 
elle vient discuter devant vous et appuyer les diverses pro- 
positions qu'elle vous à soumises, à titre de conclusion, en 
vous priant de vouloir bien leur donner votre sanction. 

L'insuffisance ou l'ambiguïté de la loi, qui a été signalee 
par MM. Hatin, Laforgue et Devilliers, opinion qui a été par- 
tagée par un grand nombre de médecins, est la conséquence 
d'une fausse application de la loi. 

On à appliqué à une opération chirurgicale ce qui était 
applicable à une opération d’autopsie. Je dis opération chi- 
rurgicale, et je le dis à dessein ; car, que l'hystérotomie soit 
pratiquée avant ou après la mort, c'est toujours l'hystéro- 
tomie chirurgicale dont il s’agit, et non pas l'ouverture du 
ventre et de la matrice post mortem. 

Or, l'arrêté qui semble interdire la pratique de cette opé- 
ration avant un délai de vingt-quatre heures écoulées depuis 
la mort, est celui de M. de Rambuteau, en date du 25 juil- 
let 1844. 

C'est surtout un membre de phrase qui a été cause de l'er- 
reur; il est ainsi conçu : « L'art. 77 du Code civil qui inter- 
dit positivement de procéder à aucune inhumation avant 
l'expiration du délai de vingt-quatre heures, contient impli- 
citement la defense de procéder à l'ensevelissement, à la mise 
en bière, au moulage, à l'autopsie et à toute autre opération 
dont un corps peut être l’objet. 
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Dès lors, on a raisonné ainsi. On a dit : Puisque l’hystéro- 
tomie est une opération dont un corps peut être l'objet, la mé- 
decine ne peut pas pratiquer l'hystérotomie avant le délai de 
vingt-quatre heures expiré depuis le décès, et à cette époque 
cette opération éfant illusoire puisque la vie de l'enfant a 
cessé. c’est défendre implicitement aux médecins de pratiquer 
l'hystérotomie post mortem. 

Quand on veut interpréter une loi, il faut voir à quoi elle 
s'applique et quel est son esprit. Or, le paragraphe de l’arrêté 
que nous avons cité fait partie d’un chapitre intitulé : Houlage 
des corps. W ne pouvait donc s'entendre que des opérations 
qui sont relatives au moulage des corps ; et cela est si vrai, 
qu'avant de dire : où toute autre opération dont un corps peut 
être l'objet, on a cité l’ensevelissement, la mise en bière, le 
moulage, l'autopsie. 

C'est donc là une erreur complète d'interprétation. 

Jamais le législateur n’a eu la pensée d'apporter le moindre 
obstacle à des opérations qui sont pratiquées dans le but de 
sauver la vie d'un individu, puisqu'il n'a pas défendu l'avor- 
tement chirurgiral, quoique l'avortement soit un crime 
qualifié. 

Quant à l'arrêté du préfet, il est concu dans des idées si 
éloignées de cette pensée, que dans la sixième annexe, ou 
arrêté portant création d'un comité d'inspection pour la véri- 
fication des décès, sous la date du 15 avril 1839, on à dit, 
article 11: «Hs devront conseiller (les médecins inspec- 
teurs des décès), selon les cas, l'autopsie des femmes mortes 
en état de grossesse: et si la visite du médecin n'avait 
pas encore eu lieu, ils l'exhorterout par une note cachetée, 
laissée à domicile, à s'unir à eux vour demander celte opéra- 
tion, dans le but d'essayer de sauver l'enfant chez lequel la vie 
pourrait n'avoir pas cessé. 

Rien n'est plus clair, comme on le voit, que la lettre et 
l'esprit de ces articles. 

Quant au texte de la loi, il n’a jamais fait allusion à des 
opérations de ce genre. 

Si donc la loi garde le silence sur cette operation, elle ne 
































DEVERGIE.— OPERATION CÉSARIENNE. 5:87 


la défend pas, et Lout ce que la loi ne défend pas est permis. 

L'Academie n'a donc rien à demaniler. 

Ainsi se trouve justifié le premier paragraphe de la conclu- 
sion de la commission. Il est ainsi conçu : 

« La législation actuelle suflit à sauvegarder les droits pro- 
» fessionnels du médecin, et ses devoirs envers la femme en- 
» ceinte qui vient de décéder. » 

Elle sauvegarde ses droits professionnels, puisqu’elle n’en- 
raye pas le médecin dans l'exercice de sa profession. Elle 
sauvegarde les devoirs du médécin envers la femme qui vient 
de ‘écéder, puisqu'elle ne imct pas obstacle à la pratique 
de l'hystérotomie, si les conditions dans lesquelles se trou- 
vent placés la mère et l'enfant doivent conduire à cette opé- 
ration. 

Mais s’ensuit-il du silence de la loi à l'égard de l'hystéro- 
tomie post mortem, que le médecin sait à encourir aucune 
responsabilité en la pratiquant ? Ceci est une autre question, 
question délicate et qui nous conduit à poser à cet égard des 
principes généraux qu'il est toujours pénible d'enoncer et 
d'entendre lorsque l'on comprend la dignité de sa profession. 
Cependant, la tâche que nous remplissons aujourd’hui comme 
rapporteur, nous y oblige. 

Le diplôme de docteur, le titre d'officier de santé ne con- 
fèrent d'autre droit que celui de pouvoir exercer la médecine. 
Le médecin et l'officier de santé sont, dans Fexercice de 
leur profession, comme dans toute autre profession et comme 
dans tous les actes de la vie comiiune, soumis aux consé- 
quences des art, 1382 et 1583 du Code civil, en vertu des- 
quels « tout fait quelconque de l'Aommne, qui cause à autrui 
un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé, à 
le réparer. » 

« Chacun est responsable du dommage qu'il a causé, non- 
seulement par son fait, mais encore par sa négligence où par 
son ièmprudence. » 

I y a plus, le médecin, en raison de la nature de sa pro- 
fession, est, dans certaines circonstances, passible de l'art. 319 
du Code pénal, lersqu'il s’agit d’un homicide commis invo- 
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lontairement par maladresse, imprudence, inattention, négli- 
gence, ou inobservation des règlements, etc. 

En effet, notre profession avant pour but la conservation de 
la santé, est sans cesse en prise avec la vie. Si par négligence, 
si par émprudence où inattention nous causons la mort, nous 
tombons sous le coup de l'article 319 du Code pénal. Et 
malheureusement nous avons vu, rarement il est vrai, mais 
quelquefois cependant, les magistrats faire application de cet 
article à quelques-uns de nos confrères. 

La conséquence à tirer de ces articles de loi qui nous attei- 
gnent, c'est, dans la pratique de l'hystérotomie post mortem, 
de prendre les moyens et de suivre la voie qui peuvent nous 
y soustraire, 

Comment donc accepter les propositions formulées par 
M. Laforgue, qui dit : « Que l'opération césarienne devra être 
pratiquée par un médecin après la mort des femmes enceintes 
de plus de quatre mois. 

» Que l’inhumation d'une femme enceinte ne pourra étre 
ordonnée par l'officier de l'état civil que sur la déclaration 
du médecin inspecteur du décès que l'enfant a été extrait. 

» Que, dans les cas d'urgence, l'autorité aura le droit de 
requérir un médecin qui ne pourra refuser de pratiquer l'opé- 
ralion césarienne avant l’inhumation, sous peine de l'applica- 
Lion de l’art. 475 du Code pénal qui punit ceux qui ont négligé 
ou refusé de prêter secours dans les circonstances d'accident 
et de flagrant délit. » 

Ce seraient là des exigences impératives et exorbitantes. 
Quoi! le médecin en pratiquant l'opération césarienne post 
mortem encourt déjà une lourde responsabilité en vertu des 
articles que nous avons cités, et on voudrait lui imposer l’obli- 
gation de pratiquer cette opération guand méme ! De pareilles 
doctrines ne sont pas soutenables. 

Il en est de même des conclusions de M. de Kergaradec, 
ainsi CONÇUES : 

«1° Au point de vue légal, le code fixant, du moins par 
induction légitime, au cent quatre-vingtième jour de la gros- 
sesse le moment où commence la présomption de viabilité de 
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l'enfant, toute femme enccinte parvenue à ce terme, si elle 
vient à mourir, doit être soumise à l'opération césarienne 
lorsqu'il est impossible de terminer l'accouchement par les 
voies naturelles. 

» 2° Au point de vue médical, l'obligation d'agir commence 
beaucoup plus tôt, car les médecins légistes, ete. » 

Voilà, messieurs, deux mots, devoir et obligation, que je re- 
pousse de toutes mes forces. Je ne connais, en ce qui concerne 
le médecin, que la conscience qui puisse obliger à agir de telle 
ou telle manière, à faire telle ou telle prescription, telle ou 
telle opération, et, en fait de conscience, je la veux dirigée 
par les préceptes de la science appliqués à la conservation de 
la vie de l'individu. Médicalement parlant, toute autre consi- 
dération doit rester étrangère à la décision que le médecin 
va prendre pour agir en présence de la question de conserva- 
tion de la vie. 

Quels sont maintenant, pour le médecin, les moyens de 
soustraire leur pratique à l'application des articles du Code 
civil et du Code pénal que nous avons cités ? 

En ce qui regarde l’hystérotomie post mortem, c'est d’abord 
de n’agir qu'après s'être assuré du décès de la femme enceinte. 
est là, il faut le dire, un des plus grands écueils. 

Si la femme est vivante, qu'il v ait eu erreur dans la mort, 
et que l'opération césarienne entraîne ensuite le décès de la 
mère, nul doute qu'il se trouvera des familles qui intenteront 
un procès en dommages et intérêts; nul doute qu'un magis- 
trat soit en droit d'exercer des poursuites contre le médecin, 
sous l'inculpation d'homicide involontaire ; je ne dis pas qu'il 
le fera, je dis qu'il est en droit de le faire. 

Or, il n’est pas toujours facile de constater, en temps oppor- 
tun, la mort réelle d’une femme enceinte. Certes, ainsi que 
l’a fait très judicieusement observer notre collègue M. Depaul, 
lorsque l’on assiste aux derniers moments de la vie, lorsque l'on 
suit toutes les phases d’une agonie, il est rare que l'on n'ob- 
serve pas une série de phénomènes, qui, pris isolément, n'ont 
pas de valeur absolue, mais qui, groupés, réunis, ont pour 
le médecin une valeur d'ensemble qui équivaut à la certitude. 
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Mais lorsque le médecin est appelé quelques instants après 
la mort, à cette époque où nt la rigidité cadavérique, ni 
l'absence de contractions musculaires sous l’influence des exci- 
tants n'existent pas encore, que peut-il prendre comme carac- 
tère certain de la mort, rien autre chose que la cessation com- 
plète des battements du cœur. 

Certes l'oreille de M. Bouchut ne commiettra pas d'erreur 
dans ce cas; non plus que celle de M. Denaul ne ferait défaut 
s’il s'agissait de dire si l'enfant encore contenu dans le sein 
de la mère est mort, ou s’il est encore vivant. 

Mais en dehors de l’auteur de la découverte de la cessation 
des battements du cœur comme signe certain de mort, y a-t-il 
beaucoup de médecins de tout âge qui puissent compter assez 
sur leur auscultation pour affirmer que le cœur bat ou qu'il 
ne bat plus; et puis vovez dans quelles conditions cet exa- 
men est place ! 

C'est au milieu d’une famille éplorée, c’est dans le trouble 
des émotions les plus violentes que cette auscultation si froide 
doit avoir lieu. 

Et si une mort inopinée vient frapper la femme dans le 
travail même de l'accouchement, et en présence du médecin, 
croyez-vous que l'accoucheur soit dans des conditions morales 
favorables à une auscultation à l'abri du doute? 

Ainsi tont le monde reconnaît, en médecine, qu'il v a 
urgence à opérer pour sauver la vie de l'enfant, et tout 
d'abord vient se présenter la difficulté qui place le médecin 
entre le doute de sa con<cience et la possibilité de commettre 
un homicide par imprudence. 

Mais attendez, ce n'est là qu'un premier éeueil. Le méde- 
cin se trouve devant une famille dont les intérêts sont divers. 
L'avis du mari est favorable, celui de la mère, des sœurs ou 
des héritiers de la défunte ne l'est pas. Que devra faire le 
médecin ? Ce n’est plus seulement l'erreur sur la vie qu'il lui 
faudra éviter, ce sont les poursuites civiles en dommages et 
intérêts. 

Surgit un troisième ordre de difficultés. Il n'est pas tou- 
jours si facile qu’on l’a dit de reconnaître si l'enfant est mort 
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ou vivant. Eh bien! si le médecin a extrait un enfant mort, et 
qu'il ait commis une erreur sur la vie de la mère, jugez de la 
situation morale et légale dans laquelle il se trouve. 

On voit donc combien est grosse de responsabilité médicale 
l'hystérotomie post mortem, et si l'on est surpris, au premier 
abord, de quelque chose, c’est qu’on la pratique encore. 

Mais nous savons que, dans notre belle carrière médicale, 
lorsqu'il s'agit de sauver la vie de son semblable, le médecin 
a Loujours à ses ordres ce nub'e dévouement qui lui fait oublier 
tout ce qui se rattache à son intérêt personnel pour remplir 
honorablement et dignement les devoirs de sa belle profession. 
C'est la, messieurs, l'ordre de considérations qui à dirigé 
votre commission dans la rédaction du second paragraphe de 
sa conclusion ainsi conçu : 

« Le médecin qui a l'espoir d'extraire du corps de la femme 
enceinte décédée un enfant dans des conditions d'aptitude à la 
vie extra-utérine, peu’ et doit même, médicalement parlant, 
pratiquer l'opération césarienne en observant les préceptes de 
la science et les règles de la chirurgie. 

» Cependant il ne peut pratiquer cette opération qu'après 
avoir acquis la certitude du décès et s'être entouré des 
lumières d’un ou de plusieurs confrères, à moins d'impossi- 
bilité absolue de réaliser cette dernière condition. » 

I nous faut appeler votre attention sur trois points prin- 
cipaux de cette rédaction. 

La commission à dit : 


PREMIER POINT DE LA CONCLUSION. 


4° Le médecin qui « l'espoir d'extraire un enfant dans des con- 
ditions d'aptitude à la vie, ete. La commission n’a pas dit un 
enfant viable. La viabilité ne se juge qu'après la naissance 
de l'enfant et sur trois ordres de considérations : le développe- 
ment des organes la bonne conformation des organes né- 
cessaires à la vie extra-utérine, et l’état sain de ces or- 
ganes. 

Mais ici se présente une question incidente : quelle est 
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l'époque de la conception à laquelle un enfant est apte à 
vivre de la vie extra-utérine? 

Scientifiquement parlant, c’est à la fin du sixième mois. 

Je dis scientifiquement parlant et non pas légalement par- 
lant, comme l'ont écrit la plupart des auteurs des mémoires 
sur l'hystérotomie post mortem. 

La loi a été instituée en vue de sauvegarder l'honneur, la 
vie et la fortune des citoyens. 

Le législateur donne au mari le droit de désavouer l'enfant, 
s'il prouve que pendant le Lemps qui a couru depuis le trois 
centième jour jusqu'au cent quatre-vingtième avant la nais- 
sance le mari était dans Fimpossibilité de cohabiter avec sa 
femme. Pourquoi ce terme de six mois ? parce que, scienti- 
fiquement parlant, il est reconnu qu'un enfant qui est né à 
ce terme, peut vivre de la vie extra-utérine et que dès lors le 
mari dans ces conditions a le droit de répudier cet enfant 
qui ne lui appartient pas. 

De même dans Part. 314 la loi ne permet pas un procès 
scandaleux de la part du mari, lorsqu'il naît un enfant le 
cent quatre-vinglième jour du mariage, si le mari a eu con- 
naissance de la grossesse avant le mariage; s'il a assisté à 
l'acte de naissance et reconnu par cela même implicitement 
l'enfant: st l'enfant n'est pas déclaré viable, car c'est comme si 
l'enfant n'était pas né au moins sous le rapport de la fortune 
du mari, et quant à son honneur, le temoignage vivant de la 
tache que l'enfant y imprime disparaît par le fait de la non- 
viabilité. A quoi servirait done un procès en désaveu de quel- 
que chose qui n'existe plus, la loi n’empéchant pas d'ailleurs 
un procès en séparation dans ce cas ? 

Cette question de non-viabilité reste tout entière à décider 
par des médecins; done il n'v à pas de viabilité légale, le 
terme de cent quatre-vingts jours est une des données de la 
viabilité que le législateur a empruntée à la science médicale 
pour les articles 312 et 314 du Code civil. 


La commission n'a pas dù dire : le médecin qui se trouve 
en présence d'une grossesse de six mois révolus, ete., parce 
qu'elle n'a pas voulu fixer un terme absolu de grossesse : 
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parce qu’il est toujours très difficile de connaître le terme 
précis de la grossesse ; parce qu’enfin elle a voulu laisser 
toute latitude à cet égard au médecin. Elle s’est donc bornée 
à dire en termes généraux : Le médecin qui a l'espoir d'ex- 
traire un enfant dans des conditions d'aptitude à la vie extra- 
utérine. Elle repousse donc toute date certaine, celle de 
quatre mois, de cinq ou de six, qui ont été indiquées par les 
auteurs des mémoires qui vous ont été adressés ; elle se borne 
à désirer des conditions d'aptitude à la vie extra-utérine. 


DEUXIÈME POINT DE LA CONCLUSION. 


2 Non-seulement le médecin peut, mais encore il doit, ms- 
dicalement parlant, etc. Par cette expression peut, la commis- 
sion n’enchaîne pas le médecin; par les mots, doit, médica- 
lement parlant, elle formule un précepte médical, et rien de 
plus; elle ne formule pas une obligation à l'instar de MM. de 
Kergaradec et Laforgue. 

"Elle ajoute : en observant {es préceptes de la science et Les 
règles de la chirurgie, ce qui exclut toute opération d'autopsie 
el loute opération de la part d'une main étrangère à la mé- 
decine. 


TROISIÈME POINT DE LA CONCLUSION. 


3° Elle recommande de s'assurer au préalable du décès, et de 
s'entourer des lumières d'un ou de plusieurs confrères, à moins 
d'impossibilité absolue de remplir cette dernière condition : 

S'entourer des lumières d'un ou de plusieurs confrères ! 

C'est la seule mesure qui puisse sauvegarder le médecin 
au point de vue de sa responsabilité médicale. La commission 
ne s'est pas dissimulé tous les inconvénients inhérents à ce 
conseil : le plus grand, c'est qu'il apporte du retard dans 
l'exécution de l'opération césarienne, et qu’il compromet la 
vie de l'enfant. 

Mais, prenez garde ; le médecin est en présence d'une exis- 
tence qu'il peut détruire, c'est celle de la mère; et d'une 
existence qu'il peut sauver, c’est celle de l'enfant. 

T. XXVE N° 44. 38 
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Légalement part mt, ot c'estsurtout sur ce terrain que doit 
se placer l'Académie, la ère appartient à la société ; la lo 
lui doit un: protection pleine eLentière, et si une existence 
doit être sauvegardee, c’est celle de la mère. 

Moralement parlant, Vexistence de l'enfant est du plus haut 
intérêt, mais elle est problématique; tandis que celle de la 
mère est acquise par de longues années. Si donc il y a le 
moindre doute, cest en faveur de {a mère que doit pencher la 
balance. 

Or, le médecin a deux choses 2raves à décider : 4° le décès 
‘st-il constant ? 2° la vie de l'enfant est-elle certaine ? 

Eh bien! raisonnons dans l'hypothèse des circonstances 
geuérales de otre profession. Est-ce que dans les cas douteux 
ou difliciles, nous ne cherchons pas tout d’abord à nous éclai- 
rer des lumières de nos confrères ? Pourquoi en serait-il au- 
trement dans la situation la plus difficile peut-être où puisse 
se trouver le medecin? Au moins doit-il faire des eforts pour 
se procurer ces conseils. 

Mais, lorsque ces eflorts sont faits sans résultats utiles, le 
médecin ne peut plus hésiter, il faut qu'il agisse, 

De fait, il a cherché à sauvegarder la vie de la mère dans la 
mesure voulue pour ne pas nuire à celle de l'enfant. I a sa- 
tisfait à la loi en agissant avec toute la prudence qu'un cas 
si difficile exige. S'il cominet une erreur, il n’en est pas res- 
ponsable, parce que, forcement livre à sa propre conscience et 
à ses lumières, 1l a agi d’après sa conscience et d’après les 
préceptes de l’art. 

Mais il surgit une question nouvelle : l'officier de santé 
auquel la loi ne reconnaît pas le droit de pratiquer de grandes 
opérations, l'interne des hôpitaux qui n'a pas de titre légal 
pour exercer, peuvent-ils pratiquer l'opération césarienne? 

lei, messieurs, la législation est muette, mais il ne faut 
pas interpréter son silence dans un sens trop absolu, et surtout 
supposer la loi telle, qu'elle soit inhumaine. 

Un individu s'ouvre l'artère crurale par accident, un off- 
cier de santé est présent, le seul moyen de sauver la vie du 
blessé est de pratiquer la ligature de l'artère crurale, L'ofli- 
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cier de santé va-t-il s'abstenir pour laisser périr le malade 
d'hémorrhagie, parce qu'il n'est pas autorisé à pratiquer une 
grande opération ? 

Qu'a voulu le législateur? Il instituait denx degrés dans les 
titres d'exercice de la médecine ; il exigeait moins de temps 
d'étude pour acquérir Fun que pour acquérir l'autre, il 
fallait bien qu'il limitât l'exercice de la médecine dans 
un cas, et qu'il l’harmonisât avec le temps consacré aux 
études. 

Que la législation à cet égard soit bonne, ou qu'elle soit 
mauvaise, à n'est pas la question. S'ensuit-il que dans des 
conditions de mort imminente le legislateur ait voulu réduire 
l'officier de santé à l’état de simple spectateur oisif, alors qu'il 
peut porter secours? Mais le premier venu sans titre agirait 
dans ce cas, s'il était capable. 

C'est done à tort que l'un des auteurs des mémoires qui 
vous ont été adressés a engagé l'Académie à intervenir à cet 
égard. Son intervention ne pourrait être que ridicule. 

En est-il de mème en ce qui concerne les internes des 
hôpitaux? Messieurs, si je reporte mes souvenirs à mon in- 
ternat, je dois vous déclarer que l’on considérait comme une 
obligation, comme un devoir, de pratiquer l'opération césa- 
rienne aussitôt la mort d’une femme enceinte survenue à 
l'Hotel-Dieu; et si ma mémoire est fidèle, je lai pratiquée 
deux fois au moins. On n'avait besoin d'aucune autorisation 
administrative, seulement on s'assurait en commun du décès 
préalable de la femme. 

Les difficultés actuelles me paraissent du genre de celles 
que l'on suppose exister à l'égard des oflicrers de santé. 

L'administration, si elle a pris des mesures contraires aux 
premiers principes d'humanité, aura été induite en erreur, 

Si dans chaque hôpital il existait comme autrefois un mé- 
decin résidant, je comprendrais la mesure, mais en l'absence 
de medecin, je dis qu'il est du devoir des internes, au moins 
médicalement et moralement parlant, de pratiquer l'hystéro- 
tomie, après s'être entourés des lumières de plusieurs de leurs 
collègues sur l'opportunité de cette opération. de ne doute 








596 DISCUSSION. 
pas que l'administration plus éclairée sur ce point de pratique 
médicale ne revienne à ses errements passés. 

Ainsi se trouve justifié le second paragraphe de la conclu- 
sion de la commission. 

Mais, avant d'aborder la discussion du troisième, permet- 
tez-moi de résoudre une question qui a trait plutôt à l’art des 
accouchements qu'à la responsabilité médicale, je veux 
parler de l'époque la plus reculée à laquelle l'opération peut 
être faite. 

Notre collège M. Depaul nous paraît avoir beaucoup trop 
restreint l'opportunité de l'hystérotomie post mortem, lorsque, 
après avoir déclaré qu'au delà de dix minutes à un quart 
d'heure l'enfant a cessé de vivre, il a concédé pour terme 
extrême une heure. Je veux bien qu'il en soit ainsi dans la 
généralité des cas, mais si nous invoquons les observations 
rapportées dans la science, nous sommes conduits à reculer 
de beaucoup cette limite. 

Nous sommes en général portés peut-être à faire bon 
marché du passé ; je reconnais qu'aujourd'hui on observe plus 
complétement, et surtout qu'on relate avec plus de détails, 
quelquefois mème avec trop de détails étrangers au fait prin- 
cipal; s'ensuit-il que les médecins qui nous ont précédés, 
n'aient rien vu, n'aient rien rapporté d'exact? N'est-ce pas 
pousser un peu loin la doctrine d’admiration pour nos con- 
temporains ! 

N'yeût-il d'ailleurs qu'un seul fait bien avéré, qu'il faudrait 
réculer la limite à raison de ce fait. 

Au surplus, d’après les observations faites dans la dernière 
séance par M. Depaul, observations justesquoique ressortissant 
de fautes typographiques, M. Devilliers a révisé son tableau 
et m'a prié de le remettre sous les yeux de l’Académie après 
nouveau contrôle , il contient soixante-dix-neuf observations 
d'hystérotomie post mortem, pratiquées depuis quelques mi- 
nutes jusqu'à quarante-huit heures après la mort. 

La commission a donc dù avec raison s'abstenir de toute 
intervention de temps après la mort de la mère pour la pra- 
tique de l'opération dont il s’agit. 
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J'aborde maintenant le côté le plus délicat et le plus diffi- 
cile de la question. On n'a fait jusqu'alors que l’effleurer, et 
je ne saurais trop applaudir à la convenance et à la réserve 
avec lesquelles M. Depaul a abordé ce sujet. 11 s'agit des pro- 
positions formulées par notre honorable collège M. de Kerga- 
radec, et par MM. Laforgue et Devilliers; je les aurais peut- 
être passées sous silence parce’ qu’elles touchent aux dogmes 
de la religion, et que dès lors elles ne sont pas du ressort de 
l’Académie. 

Mais ces propositions obligent le médecin, et par consé- 
quent il y a lieu de dire à cet égard notre pensée tout en- 
tière, afin de préciser quel concours le médecin doit prêter en 
pareille occurrence. 

Il me suffira de citer ici les conclusions de M. de Kerga 
radec. 

« Le prêtre qui, en vue du baptême, provoque l'ouverture 
d'une femme morte enceinte, ne fait pas en cela un acte civil, 
il remplit un devoir de son ministère spirituel. 

» Par ce motif, il ne saurait être tenu de solliciter de l'au- 
torité civile une permission qui pourrait lui être refusée. 

» Enfin le pasteur qui, en l'absence ou sur le refus formel 
du médecin, fait procéder à l'opération par une personne étran- 
gère à l'art de guérir, ou qui, dans un cas de nécessité abso- 
lue, La pratique lui-même, ne doit point être inquiété pour ce 
fait. » 

L'ensemble de ces propositions est tout opposé aux demandes 
qui ont été formulées par MM. Laforgue et Devilliers. Ils 
voudraient que l’Académie intervint pour obtenir qu'il soit 
fait défense formelle aux personnes étrangères à la médecine 
de pratiquer l'opération césarienne après la mort. 

Je réduirai ces propositions à deux questions : 

Un ministre de la religion catholique a-t-il le droit de 
provoquer l'hystérotomie post mortem ? 

Une personne étrangère à la médecine, ecclésiastique ou 
autre, peut-elle pratiquer cette opération ? 

Si le prêtre a le droit de provoquer l'opération, le médecin 
doit obtempérer à l'injonction qui lui est faite. 
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Moralement parlant, un chirurgien ne peut faire une opé- 
ration sans le consentement de la personne à opérer. 

Un chirurgien ne peut pratiquer l'hystérotomie post mortem 
sans le consentement de la famille, et si la famille est divisée, 
il doit s'abstenir. 

Dans ce cas, la volonté de la famille tient lieu et place de 
la volonté de la personne que l'on regarde comme étant 
décédée. 

Supposer qu'un ministre du culte ait un pouvoir supérieur 
à celui de la famille, me paraît exorbitant. 

Quant à la loi, elle ne donne aucun pouvoir au prêtre catho- 
lique Pour le lui faire reconnaître, M. de Kergaradec s'appuie 
sur le concordat, qui aurait garanti le libre exercice de la 
religion catholique en France par la loi de germinal an X, et 
qui est devenu une loi de l'État. 

Je crois que, à cet égard ,'M. de Kergaradec est dans l'erreur. 

J'ouvre le concordat, et je trouve : 

« Article 4°. La religion catholique, apostolique et romaine 
sera librement exercée en France; son culte sera publie, en 
se conformant aux réglements de police que le gouvernement 
jugera nécessaire pour la tranquillité publique. » 

Les articles organiques de la convention du 16 messicor 
an IX portent, titre K*, Du régime de l'Eglise catholique dans 
ses rapports généraux aver les droits et la police de l’État : 

« Article 10. Tout privilége portant exemptions ou attri- 
butions de la juridiction épiscopale est aboli. » 

Ainsi le concordat reconnaît la religion catholique comme 
religion de l'État, et abolit toute juridiction ecclésiastique. 

Or, voici quelle serait la conséquence des doctrines de 
notre honorable collègue M. de Kergaradec : 

Le médecin qui, avec l'assentiment de la famille et sans 
s’entourer des lumières d’un confrère, pratiquerait l'hystéro- 
tomie post mortem, et qui commettrait une erreur sur la mort, 
pourrait être passible des peines relatives à l'homicide par 
imprudence, et de dommages et intérêts vis-à-vis de la 
famille. 

Le prêtre, au contraire, qui, d'après le concordat, ne peut 
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fouler le sol dé la rue pour l'exercice public du culle sans 
être soumis à des tnesures de police, pourrait, en vertu de 
dogmes religieux que nous respectons tous d'ailleurs, et aux- 
quels nous sommes désireux de souscrire dans l'exercice de 
notre profession, le prêtre pourrait, dis-je, provoquer l'hysté- 
rotomie auprès du médecin; à défaut de refus du médecin, la 
faire pratiquer par un tiers étranger à la médecine, ou au 
besoin la pratiquer lui-même. 

Ainsi, sans se préoccuper du décès certain de la mère; sans 
avoir les connaissances nécessaires pour le constater, le prêtre 
qui, d'après nos lois, n’a pas le droit de retenir pendant cinq 
minutes, dans le tribunal de la confession, un pénitent contre 
sa volonté, aurait le droit d'imposer à un médecin l'obliga - 
tion de pratiquer l'hystérotomie, et, à son défaut, de faire 
faire par un tiers étranger à la médecine, non plus une opé- 
ration césarienne, mais bien une opération d’autopsie ! et si, 
par la pensée, nous supposons qu'il y à eu erreut sur la mort, 
de faire commettre un homicide! Qu'il y a loin de ces doc- 
trines aux sages prescriptions des ordonnances de Martine et 
Durande sous Louis le Pieux ; à celle du tribunal de santé de 
Venise; à celle du pape Benoit XIV, qui prescrivent de ne 
laisser faire l'opération que par des mains habiles et dési- 
gnées par l'autorité! 

1! suffit d'envisager les conséquences de pareilles doctrines 
pour eh comprendre le peu de fondement, et les erreurs dans 
lésquelles est tombé notre honorable collègue en prenant 
pour base de ses propositions une juridiction que le concor- 
dat a lui-même anéantie. 

Nous sommes obligé de le dire, il n'existe pas aujourd'hui 
de lois religieuses à côté de lois civiles. Tous les citoyens 
sont soumis à une même loi dans les actes de la vie publique. 

Et si nous appliquons cette doctrine à ce curé de Bretagne 
à l'occasion duquel M. de Kergaradec a rédigé son savant 
mémoire, nous dirons que si la femme sur laquelle ce curé a 
fait pratiquer l'hysterotomie par un vétérinaire eût été vivante, 
s'il y avait eu erreur sur la mort, et qu'elle eût succombé à 
l'opération qui avait ête faite, et le cure et le vétérinaire 
auraient été traduits en justice sons linculpation d’homicide 
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involontaire. 1 v à plus, quoiqu'il n'y ait pas eu erreur sur 
la mort, si les faits se fussent passés dans le département de 
la Seine ils eussent été passibles des conséquences de l'arrêté 
de M. de Rambuteau sur les autopsies. 

Quant à nous, qui venons de mettre sous les yeux des mé- 
decins toutes les conséquences de leur conduite en pareille 
matière, nous ajouterons, pour répondre à la demande qui a 
été faite de l'intervention de l’Académie dans le but d'empê- 
cher qu’une main étrangère à la médecine puisse agir dans 
les cas de ce genre, nous ajouterons que la loi a prévu ce cas, 
et qu'il n'y a rien encore à demander à cet égard. 

C'est pour résoudre les difficultés que pourrait rencontrer 
le médecin dans ses rapports avec le clergé que la commis- 
sion a formulé le troisième paragraphe de sa conclusion : 

« Le médecin, dans la pratique de sa profession libérale, ne 
relève que de la loi et de sa conscience éclairée par les pré- 
ceptes de l'art. » 

Certes la question du baptème est très grave; elle a déjà 
été favorablement résolue par les docteurs en Sorbonne lors- 
qu'ils furent consultés sur la possibilité de conférer le bap- 
tême à l'aide de l'instrument inventé par le docteur Bruhier 
d'Ablaincourt, et leur décision motivée est rapportée tout 
entière dans l'ouvrage de Deventer (Observations importantes 
sur le manuel des accouchements. Paris, 1739, p. 566). 

« Le conseil, y est-il dit, estime que l'on pourrait se servir 
des moyens proposés, dans la confiance qu'il a que Dieu n’a 
pas laissé ces sortes d'enfants sans aucun secours, et suppose, 
comme il est exposé, que le moyen dont il s’agit est propre à 
leur procurer le baptème. » 

Espérons, comme M. Depaul en émettait le vœu, que les 
théologiens accepteront ces doctrines nouvelles, qui empèche- 
raicnt et le médecin et l'ecclésiastique placés entre la loi de 
l'État et les dogmes religieux de compromettre l'existence 
d'une femme pour sauver l'âme d’un enfant dont l'existence 
est douteuse (1). 


(4) Nous publions ci-après le tableau que M. Devilliers a dressé. Il four- 
nira plus d’un document utile à la question qui nous occupe. D. 
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604 DISCUSSION. 


— M. De KERGARADEC : Le mémoire de M. le docteur F. Ha- 
tin, sur la nécessité de pratiquer l'opération césarienne après 
la mort d’une femme enceinte, m'a d'autant plus intéressé 
que, ainsi que j’ai eu l'honneur de le dire à l’Académie, j'avais 
traité le même sujet, il y a plusieurs années, dans une Revue 
publiée dans la ville que j'habitais alors. J'ai applaudi, mes- 
sieurs, aux vues qui ont inspiré le travail de notre honorable 
confrère, mais j'ai regretté que l’auteur n’ait pas donné à la 
question tous les développements qu’elle comporte. C'est 
pour qu'un point de doctrine et de pratique médicales de si 
grande importance pt être étudié par vous et discuté sous 
toutes ses faces, que j'ai voulu remplir cette lacune. 

En prenant les devants sur le rapport même de votre com- 
mission, j'avais une pensée et une espérance ; je me flattais 
que vos commissaires voudraient, eux aussi, agrandir le 
cadre du travail qu’ils avaient à vous soumettre. Il n’en a pas 
èté ainsi, et mon intervention, prématurée sans doute et peut- 
être inopportune, a eu un résultat tout contraire. Le rapport 
que vous avez entendu se borne à donner une courte analyse 
du mémoire de M. Hatin, et à poser des conclusions entière- 
ment négatives. J'aurais voulu y rencontrer en même temps 
une discussion, sur laquelle, semble-t-il, ces conclusions au- 
raient dù s'appuyer. 

J'aurai à examiner plus tard le système du rapport, auquel 
je ne saurais me rallier ; mais, avant d'entrer dans le fond du 
débat, je dois me justifier d'un reproche que M. Depaul m'a 
adressé : « A quoi bon, m’a-t-il dit, votre communication du 
» 8 janvier dernier ? Votre mémoire est imprimé depuis long- 
» temps dans les Annales d'hygiène, 1846, t. XXXV, p. 445; 
» de plus, le P. de Breyne l'a copié presque textuellement 
»° dans son traité d'Embryologie sacrée. » 


Messieurs, voici ma réponse : 

Lors de ma discussion de 1846, j'avais envoyé à plusieurs 
de mes confrères les numéros de la Revue de l’Armorique et 
de l'Ouest, où mes acticles avaient paru. Je leur demandais 
leur avis sur la question de doctrine, mais à aucun d’eux je 
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n'exprimais le désir de saisir la presse médicale de cette con- 
troverse. 

La Revue de l'Armorique était complétement étrangère aux 
questions médicales, et ce n’est que très incidemment que le 
sujet présent y avait été traité. Je n’avais donc pas lieu de pen- 
ser que la polémique dont il s’agit fût parvenue à la connais- 
sance du monde médical. Ce n’est pas sans un grand étonne- 
ment qu’en lisant dans un journal de médecine le compte rendu 
de la séance du 8 janvier, j'ai appris le fait de l'insertion dans 
les Annales d'hygiène. Quoique cette insertion ait été faite à 
mon insu, je suis loin de m'en plaindre. Mon travail a été 
imprimé sans aucune réflexion ; il m'est donc permis de pen- 
ser : 4° qu’il n’a pas été jugé indigne de figurer dans les co- 
lonnes de cet important recueil ; 2° que mes doctrines n’ont 
pas excité dans la rédaction la vive émotion qui s’est mani- 
festée parmi quelques-uns de nos confrères de l'Académie. 

Ce n'est que plus tard encore que je me suis assuré que 
l'Embryologie sacrée du P. de Breyne a bien réellement copié 
à peu près textuellement le même travail. 

Certes, messieurs, si je n'avais été à cet égard dans l’igno- 
rance la plus complète, je n'aurais pas pris la peine, et je vous 
aurais épargné l'ennui d’une communication déjà deux fois 
reproduite dans la littérature médicale. Ma position n’en se- 
rait que meilleure, car je ne me verrais pas aujourd'hui l’ob- 
jet principal des attaques d’adversaires dont je n’ignore pas la 
grande autorité scientifique et pratique, d’adversaires que je 
tiens pour très redoutables. 

Mais, quelles que soient leur valeur personnelle et leur su- 
périorité que je reconnais en toute humilité, je ne reculerai 
pas devant cette lutte. Leurs arguments sont loin de me pa- 
raitre sans réplique ; mes convictions n’en sont point ébran- 
lées. On est fort, messieurs, quand on croit avoir pour soi le 
bon droit et la vérité. Que si le sort du combat ne m'est pas 
favorable, j'attribuerai ma défaite, non pas à ma cause que je 
regarde comme excellente, mais à la faiblesse de son défen- 
seur. 

Cela posé, j’aborde la question débattue, et je vais exami- 
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ner successivement les objections qui m'ont été faites. Je 
serai long peut-être, et j'en demande pardon d'avance à 
l’Académie ; mais mes honorabies adversaires ne m'ont pas 
tous donné l'exemple d'une très grande concision. 

Pour mettre de l'ordre dans cette discussion, je suivrai les 
divisions établies dans ma communication du 8 janvier. Et 
d’abord, j'arrive aux observations présentées par MM. Tardieu 
et Adelon, sur l'expression de viabilité légule dont je me suis 
servi, 

La loi, ont dit ces grands médecins légistes, n'a prétendu 
nulle part assigner un terme à la viabilité. Le mot viable 
ne se rencontre que trois fois dans le Code civil, savoir : . 
à l'art. 314, où il s'agit de l'action en désaveu de pa- 
ternité, et aux art. 725 et 906 qui règlent les droits de l’en- 
fant, encore renfermé dans le sein de sa mère, soit à hériter, 
soit à profiter d'une donation, Partout le Code s'est occupé 
exclusivement de fixer, ici son état civil, la son aptitude à re- 
cevoir et à posséder, Partout aussi, il est resté et il devait 
rester étranger à la détermination du moment où le petit être 
acquiert la faculté de vivre de sa vie propre. I n’y a donc 
pas de viabilité légale. 

Cette objection, messieurs, M. Adelon me l'avait faite au 
sortir même de la séance où j'ai lu mon mémoire; j'ai été pro- 
foudément touché du procédé plein d'une bienveillante cour- 
toisie de notre vénérable confrère, et jesuis heureux de lui en 
témoigner publiquement toute ma reconnaissance. Il m'eùtété 
très agréable, et je me serais empressé de me rendre à son 
argumentation ; malheureusement elle ne m'avait pas çon- 
vaincu, et j'ai dû me borner à expliquer ma pensée dans une 
note qui se trouve à la page 228 du tome XXVI du Zulletin 
de l'Académie. 

On a insisté cependant, et par là je me trouve dans la né- 
cessité de donner quelque développement à la note dont je 
viens de parler. 

L'art. 312 du Code civil admet le mari à désavouer l'enfant 
né moins de six mois révolus avant la célébration du ma- 
riage ; mais l'art. 314 déroge à cette disposition dans le cas 
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où l'enfant ne serait pas né viable. Ici toute action en désaveu 
de paternité est interdite. Le Code admet donc qu'avant le 
180: jour de la conception, l'enfant ne jouit pas, ne peut pas 
jouir de la viabilité. 

D'un autre côté, le droit de désavey n'est acquis au mari 
par l’art. 312, qu’à la charge par lui de prouver l'impossibilité 
où il s’est trouvé de cohabiter avec sa femme pendant le 
temps qui à couru depuis le 300 jour, jusqu'au 180: avant la 
naissance de l'enfant. Le même Code a donc fixé à dix mois 
révolus le maximum, et au 180: jour ou six mais révolus le 
minimum de durée d’une grossesse utile. J'ai expliqué dans 
une note le sens que j'attache à cet adjectif utile, (Bulletin, 
p. 228.) 

En rapprochant ces deux dispositions légales, on arrive à 
cette conclusion parfaitement logique, que si, comme je le 
reconnais, le Code civil n’a pas employé l’expression de via- 
hilité légale, en a, du moins implicitement, mais très évi- 
demment adopté la doctrine, et c’est ce que je voulais dé- 
montrer. 

Pour plus de développements, et pour ménager les moments 
de l’Académie, je ne puis que renvoyer à un ouvrage publié 
par M. Fr. Mourlon, docteur en droit, sous cetitre : Répétitions 
écrites sur le premier examen du Code Napoléon, contenant l'ex- 
posé des principes généraux, leurs motifs et la salution des ques- 
tions théoriques, 5° édition, Paris, 1856, tome [°", pages 433 
et suivantes. 

Messieurs, un hasard heureux autant qu’inespéré m'a fait 
rencontrer dans M. Depaul un auxiliaire utile sur la question 
de la viabilité légale, question d'ordre très secondaire mal- 
heureusement, car sa solution ne saurait exercer aucune 
iniluence sur le résultat final de ce débat. J'aurais été très heu- 
reux de me trouver d’accord avec lui sur des points plus im- 
portants du sujet qui nous occupe. Cette satisfaction, vous le 
savez, sur laquelle d’ailleurs je ne comptais guère, m'a été, à 
mon grand regret, complétement refusée. Usant de tous ses 
avantages, il a puisé dans sa vaste instruction et dans sa 
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longue et brillante pratique des traits sans nombre dont il a 
prétendu m'accabler. La savante argumentation que vous 
avez entendue, que j'ai écoutée moi-même avec un vif intérêt, 
a eu le mérite très rare de fixer l'attention et de capter les 
suffrages de son auditoire pendant deux longues séances 
qu’elle a remplies presque à elle seule. 

C’est la, messieurs, un très beau succès d’orateur. 

Certes, je suis loin de prétendre lutter de science et de bien 
dire avec un champion aussi redoutable; mais tout n’a pas 
été également fort, du moins à mon avis, dans les arguments 
qu’il a employés contre moi, et il me sera permis, j'ose l'espé- 
rer ,de signaler les points de son discours qui m'ont paru ne 
pas servir aussi utilement qu'il le pense la doctrine dont il 
s’est constitué le défenseur. 

Et d’abord, que mon honorable adversaire ne s’offense 
pas de ma franchise, ce n’est pas sans quelque étonnement 
que j'ai rencontré dans tout ce qu’il nous a dit un ton affirma- 
tif et absolu que ne comportent pas toujours, à beaucoup 
près, les questions de doctrine médicale. 

La loi, nous a-t-il dit, a fait descendre outre mesure le 
terme minimum de la viabilité du fœtus avant six mois et 
demi, il est à peu près impossible que l'enfant continue à 
vivre après sa naissance, et les exemples sont bien rares que 
même, à ce terme extrême, ces petits êtres aient survécu 
longtemps. Les lois physiologiques qui président au déve- 
loppement de l'œuf humain expliquent suffisamment ce fait 
et sont d'accord avec l'observation. 

A cela je réponds : 

Qu'un enfant né avant le terme indiqué vive rarement, très 
rarement, je l'accorde; mais que, physiologiquement par- 
lant , cela ne puisse arriver, voilà ce que je ne saurais ad- 
mettre. Qui ne sait la différence, énorme quelquefois, de force 
et de développement que présentent les enfants nés égale- 
ment au terme régulier de la grossesse ? Or, ce qui se mani- 
feste alors ne peut-il pas s'être produit très antérieurement 
et à une époque plus ou moins avancée de la gestation? et 
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qui osera fixer le moment où commence cette inégalité de dé- 
veloppement ? 

La grande pratique de M. Depaul lui donne beaucoup d’aus 
torité dans les matières qui sont du ressort de l’art obstétri- 
cal, je le reconnais; mais des autorités grandes aussi peuvent 
lui être opposées. J'ai cité Gardien, Ortila, M. Velpeau et 
notre savant et consciencieux Capuron. Aucun de ces hommes 
célèbres ne va jusqu’à nier absolument que, dans des circon- 
stances heureuses mais très rares, l'enfant né avant les 
deux derniers mois de la grossesse, ne puisse à toute rigueur 
avoir acquis la faculté de vivre. Je rappellerai les termes em- 
ployés par Capuron, parce qu’ils s'appliquent à un terme 
inférieur à six mois révolus. « Si l'enfant naît avant le cent 
quatre-vingtième jour du mariage, sa viabilité est, sinon une 
preuve, du moins une très forte présomption contre sa légi- 
timité, car il n'est pas vraisemblable qu'il se développe et 
acquière assez de force pour être viable avant le sixième 
mois révolu. 

Pesez bien ces termes, messieurs, et dites-moi s'ils repré- 
sentent à votre esprit l'idée d’une dénégation formelle. Pour 
moi, je ne puis voir que l'expression d’un doute, doute très 
grand et très légitime assurément, simple doute pourtant. 

Cette réserve de la part d'auteurs aussi éminents, je la pré- 
fère à l'affirmation ou à la dénégation tranchante et absolue. 
Elle me paraît plus en rapport avec l’état d’une science qui, 
comme on vous le disait récemment, n’est pas encore fixée. 
Je la crois plus près de la vérité. J'aurai malheureusement 
l'occasion de revenir plus d’une fois sur cette observation. 

M. Depaul me reproche d'avoir puisé dans un vieil ouvrage 
les faits que j'ai cités, de les avoir accueillis sans aucune cri- 
tique, et enfin de les avoir présentés dépourvus de détails es- 
senticls dont l'absence les prive de toute valeur scientifique. 
Ce ne sont pas là des obsevations, a-t-il dit. 

Sur le premier point, je répondrai que l £mbryologie sacrée 
du chanoine Cangiamila est un ouvrage très savant qui long- 
temps a fait autorité ; que la traduction abregée qu'en a don- 
née l'abbé Dinouart, a été de la part de Vermond et Sue, 

T. XXVI, N° 14. 39 
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hommes très compétents, l’objet d’un rapport très favorable 
fait à la célèbre Académie royale de chirurgie qui en a adopté 
les conclusions ; je dirai, de plus, que j'ai pris le soin de vé- 
rifier aux sources originales la plupart des citations tirées de 
Cangiamila, et que j'en ai ajouté d’autres empruntées à Rio- 
lan, à Belloc, à Gardien, à Capuron, etc. 

En opposition aux faits que j'ai rapportés, M. Depaul a ra- 
conté l'histoire d’un enfant venu au monde après une gesta- 
tion de vingt-huit ans, et qui, en naissant, parlait latin. Am- 
broise Paré aurait pu lui fournir l'exemple d’une grossesse 
d'une durée double. Elle datait de cinquante-six ans et fut 
constatée par l’autopsie de la femme; mais ici le fœtus était 
comme ossifié et il s'agissait d’une grossesse extra-utérine. 
Messieurs, je ne vous dissimulerai pas que Île récit de notre 
honorable confrère m'a fait une impression pénible. Il m'a 
semblé que lui, observateur si scrupuleux d'ordinaire des 
convenances académiques, il avait dérogé un peu, cette fois, 
à sa gravité habituelle, et je l'ai regretté pour lui. L'absarde 
et le ridicule dans l’occasion présente ne sont pas de bonne 
guerre ; à celte tribune et en matière de si grande importance, 
celte facétie n'était pas de mise. Non erat hic locus. 

Je répondrai sur le second point, que je n'ai pas donné 
comme positifs et comme probants tous les faits rapportés 
dans mon mémoire. Il en est à l'égard desquels le doute ne 
me paraît pas possible; cependant j'ai consenti à ce qu'ils 
fussent tous considérés comme incertains et mal observés, à 
la condition pourtant qu'on m'accordàt un principe, base 
essentielle et résumé de toute ma doctrine, à savoir que, 
DANS LE DOUTE, IL FAUT AGIR. 

Contrairement à l’une de mes assertions, M. Depaul déclare 
que les paupières du fœtus ne sont pas closes cu collées au 
terme de six mois, qu'elles ne le sont pas même à cinq mois. 
Soit, mais alors qu'il se mette d'accord avec Orfila {Wéde- 
cine légale, 1 K*, p. 48), et avec notre éminent collègue 
M. Cuzeaux. On lit dans le 7raité d'accouchement de ce 
dernier, page 208: «A quatre mois de conception, Îles 
paupières sont fermées ainsi que la bouche et les narines; » 
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et à la page 209: « à six mois, les yeux du fœtus sont fermés. » 

La constatation de l’occlusion des paupières n’exige pas, 
ce semble, une science bien profonde; elle paraît à la portée 
des plus ignorants. Or, Cardan nous apprend qu'un homme 
de Milan, nommé Suighi, venu au monde, dit-il, au terme de 
six mois, avait en naissant les paupières closes. Que M. De- 
paul y prenne garde; si sa dénégation est fondée, ne faudra- 
t-il pas reculer l’époque de la viabilité possible bien au delà 
du terme minimum que je lui ai moi-même assigné ? 

Nous avons ici, je le crains un peu, un nouvel exemple de 
l'habitude des décisions absolues que je regrette d’avoir à 
reprocher à mon honorable contradicteur. 

Le même Cardan’‘rapporte l'exemple de deux filles venues 
au monde cent soixante-huit jours et cent soixante et dix jours 
après des avortements. M. Depaul à dit là-dessus des choses 
excellentes. Sans attribuer à son explication la valeur et la 
force d’une vérité démontrée, je la trouve très plausible et 
très acceptable. 

Mais je suis obligé de me séparer de lui, lorsqu'il vient 
nous dire que la date ancienne d’un ouvrage constitue un 
fort préjugé contre la réalité des faits qui y sont relatés. 
Sans doute, les temps ne sont plus où l’on jurait sur la parole 
du maître ; sans doute, la critique scientifique a des avantages 
qu'aucun de ceux qui m'écoutent ne songera à lui contester. 
Mais le droit d'examen a ses limites en dehors desquelles il 
dégénère en un étroit, prétentieux et souvent désastreux 
scepticisme. 

Rejeter, je ne dis pas les théories qui changent, mais les 
faits parce qu'ils sont anciens, c’est briser la chaîne des tra- 
ditions, c’est renoncer à l'apanage le plus essentiel de l’hu- 
manité. Seul entre tous les êtres de ce monde, l'homme jouit 
du précieux privilége de recevoir de ses pères des connais- 
sances auxquelles il ajoute, et qu'il transmet perfectionnées 
à ses successeurs. Ceux-ci les perfectionneront et y ajoute- 
ront à leur tour. C’est là la grande loi et le grand moyen du 
progrès dans les choses humaines. Vouloir faire table rase 
dans les sciences et en reconstruire l'édifice à nouveau et de 
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toutes pièces est un travers assez commun de nos jours. Rien 
de moins philosophique à mon avis. 

Sans doute, avant d'accepter un fait, il est sage d'en exa- 
miner les circonstances et de peser la valeur personnelle et 
scientifique de celui qui le raconte. A cet égard, plusieurs de 
ceux que j'ai cités trouvent dans leurs historiens des garan- 
ties très suffisantes de crédibilité, Aller au delà, rejeter un 
récit par le motif qu'il est de vieille date, c’est franchir les 
bornes d'une critique raisonnable ; c'est en même temps s’ex- 
poser à se voir appliquer à soi-même ces vers passés en pro- 
verbe de notre grand comique : 


Par un juste retour des choses d’ici-bas, 


Vous ne vouliez pas croire, et l’on ne vous croit pas. 


Un troisième reproche n'a été adressé. Les faits sur les- 
quels vous vous appuyez, m'a-t-on dit, sont sans valeur scien- 
tilique parce qu'ils manquent de détails très essentiels; ce 
ne sont pas des observations; et là-dessus on à déroulé 
devant vous le tableau des conditions dont la réunion con- 
stitue ce qu'on appelle une observation. 

Ici, j'en fais l’humble aveu, mon intelligençe n’a pas pu 
s'élever jusqu'à la hauteur de l’objection. 

Que sur un cas de pathologie médicale, chirurgicale ou 
obstétricale, les règles tracées par notre savant confrère soient 
souvent de stricte rigueur, je le conçois et je l'admets. Tant 
de causes d'erreurs viennent jeter de l'incertitude sur l'étio- 
logie et sur la symptomatologie d'une maladie; tant de cir- 
constances physiques ou morales en peuvent troubler la 
marche, y produire des complications inattendues, ajouter à 
l'obscurité du diagnostic et du pronostic; les indications 
curatives sont parfois si mal dessinées et les résultats heu- 
reux ou malheureux du traitement si difficiles souvent à ex- 
pliquer ; 11 faut donc que, par la fidélité des détails, l’auteur 
mette chacun de ses lecteurs en état de juger en connaissance 
de cause et la maladie et le médecin lui-même. 

En est-il nécessairement ainsi dans le sujet qui nous 
occupe? Je ne le pense pas. 
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En ce qui concerne l’âge du fœtus, les découvertes modernes 
permettent de le reconnaître aujourd'hui avec une grande 
précision; mais avant cet heureux progrès, il ne faut pas 
croire que les médecins fussent entièrement dépourvus des 
moyens de résoudre le problème avec quelque exactitude. 
Ces moyens leur étaient fournis soit par les circonstances 
même de la grossesse, soit et surtout par l’état de développe- 
ment et de force du petit être au moment de sa naissance. 
Le signe si important tiré du rapport de la partie sus-ombili- 
cale du fœtus avec la partie sous-ombilicale ne remonte pas à 
uneépoque bien ancienne, et cependant, avant cette précieuse 
découverte, des accoucheurs d’un grand renom, et des méde- 
cins légistes n’ont pas hésité à déterminer, même en justice, 
l'âge du fœtus par un à peu près très approximatif. Or, pour 
cette détermination qu'est-il besoin de tous les détails qu'on 
nous donne pour indispensables ? 

Encore moins est-on en droit de les exiger, lorsqu'il s’agit 
des résultats heureux ou malheureux de l'hystérotomie pra- 
tiquée plus ou moins longtemps après la mort de la mère. Ici 
deux choses seulement sont à déterminer : 4° le moment de 
la mort de la mère; 2° l'existence du nouveau-né. Sur le 
premier point, je dirai que, sauf des exceptions très rares 
fort heureusement, on est, le plus souvent, en mesure de con- 
naître l'instant où la vie s’est séparée du corps. Quant à 
l'existence de l'enfant, ne suffit-il pas de s'assurer qu'il respire, 
qu'il crie, qu'il remplit ses autres fonctions? A quoi bon 
dès lors les exigences de notre collègue ? Pour moi, je n’en 
comprends pas l'utilité. 

M. Depaul est entré dans de longs et savants développe- 
ments sur les rapports du système vasculaire de la mère et 
de celui de l'enfant, sur la manière dont, malgré l'indépen- 
dance des deux systèmes circulatoires, les altérations du pre- 
mier peuvent amener dans le second une perturbation plus 
ou moins profonde. Il nous a expliqué comment les maladies 
de la mère et sa mort entraînent le dépérissement et la mort 
du petit être qu’elle porte dans son sein. 

Cette partie du discours de notre confrère m'a vivement 
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intéressé, et j'ai tâché d'en faire mon profit. C’est de la 
bonne physiologie, sans doute, de la physiologie qui s'appuie 
sur les expériences concluantes; c'est là l'état de la science, 
je le veux bien. Mais les physiologistes qui, dans cinq ans, 
dans dix ans, dans vingt ans, se présenteront armés de nou- 
velles expériences non moins concluantes, seront-ils du 
même avis? La solution de cette question peut n'être pas sans 
quelque difliculté lorsque l'on songe aux nombreuses théories 
qui se sont succédé, jusque dans ces derniers temps, sur le 
point de doctrine que le savant accoucheur se flatte neut- 
être d'avoir fixé irrévocablement. Ici encore un peu de réserve 
m'aurait semblé de la prudence. 

J'avais divisé dans mon travail les naissances posthumes 
(survenues après la mortde la mère), en naissances spontanées 
et en naissances opérées par l'art. A cette occasion, M. Depaul 
s'est élevé avec raison contre l'opinion qui veut que l'enfant 
soit actif dans le travail de l'accouchement. L'expression dont 
je me suis servi est fautive apparemment, mais bien cer- 
tainement, le sens que j'y ai attaché n'a pas été compris. Je 
n'ai jamais admis que l'enfant s'aidät comme le dit et le croit 
le vulgaire. J'ai employé le terme spontané tout simplement 
pour l'opposer aux cas où l'art est intervenu. Je n'insiste- 
rai pas là-dessus. 

J'occuperais beaucoup trop longtemps les moments de l’Aca- 
démie, et je courrais le risque d'épuiser son attention déjà si 
fatiguée, sans doute, si j'entreprenais de parcourir avec mon 
formidable adversaire le terrain d'attaque si vaste où il ne 
m'a pas été toujours facile de le suivre. Mais il ne m'est pas 
permis de laisser passer sans réclamation ce qu'il nous a dit 
touchant le court espace de temps pendant lequel l'hystéroto- 
mie post mortem offrirait quelque chance de sauver l'enfant. 
C'est là le point culminant de tout ce débat et celui où l'erreur 
pourrait avoir les conséquences les plus funestes. 

Oh! c’est ici surtout que j'aurais voulu rencontrer plus de 
réserve chez mon adversaire. Je regrette vivement, je l'avoue, 
que la force de ses convictions l'ait entraîné à trancher 
comme il l’a fait une question de cette importance. 
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Si ma mémoire ne m'est pas infidèle, dix, douze, quinze 
minutes (pour ne pas m'exposer à rendre mal sa pensée, je 
dirai une demi-heure) après la mort d’une femme enceinte, 
voilà le temps pendant lequel, suivant M. Depaul, il est per- 
mis, dans des cas très rares, d'espérer d'obtenir de l'hystéro- 
tomie un enfant encore vivant. Cependant, par une conces- 
sion très large, qu'il retire en quelque sorte en même temps 
qu'il la fait, il veut bien nous accorder une heure entière. 
Voilà son u/térmatum ; au delà il ne consent plus à rien. 

Messieurs, vous connaissez tous l'histoire de cet ancien 
devant lequel un philosophe niait le mouvement. Pour toute 
réponse il se mit à marcher. Moi, je me bornerai à invoquer 
l’axiome de philosophie : ab actu ad posse valet consequentia. 
Si je produis un seul exemple de succès après le délai assigné 
ou consenti par notre honorable confrère, tout son système, 
je veux dire son affirmation, s'écroule, et ma cause est gagnée. 
Elle ne serait pas perdue même si la question restait incer- 
laine, car, je ne saurais {rop le répéter, le doute en cette ma- 
tière doit loujours profiter à l'enfant. 

Je laisserai de côté les exemples tirés de Cangiamila. 
M. Depaul les a frappés d'exclusion pour cause de suspicion 
légitime résultant de leur vétusté. le ne citerai pas non plus 
des observations plus récentes; leur recit allongerait ce dis- 
cours déjà beaucoup trop long. Je me bornerat donc à rappeler 
quatre cas consignés dans ma communication du 8 janvier. 

Le premier est dù à Riolan. Ce grand anatomiste, d'accord 
avec plusieurs membres de la Faculté de Paris, attribue 
douze heures de survie intra-utérine à l'enfant sujet de sa 
consultation. 

Le second fait est emprunté à Gardien, I est relatif à la 
princesse Pauline de Schwartzemberg. La malheureuse dame 
fut trouvée morte au milieu des débris de la salle incen- 
diée. On ne l'ouvrit que le lendemain et néanmoins l’en- 
fant fut extrait vivant. Assurément l'heure accordée par 
M. Depaul fut ici bien des fois dépassée. 

Ces deux faits racontés par des hommes d'une grande célé- 
brité auraient dù peut-être produire quelque impression sur 
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notre collègue, et le faire hésiter à énoncer la décision absolue 
contre laquelle je proteste en ce moment. 

Le troisième exemple se présentera avec moins d'autorité 
au jugement de M. Depaul. Il est rapporté, non par un homme 
de l'art, mais par la Gazette de Metz. Le journal ne dit pas 
combien de temps s’écoula entre le moment où la pauvre 
femme fut engloutie dans les flots et celui où fut pratiquée 
l'opération qui eut pour résultat l'extraction d’un enfant 
vivant, dont trois jours après sa raissance, la conservation 
paraissait assurée. Îlest bien difficile pourtant d'admettre 
qu'une heure ait pu suflire pour retirer de la rivière les 
cinquante et quelques victimes qui y avaient trouvé la mort, 
et pour procéder à l'opération dont les résultats furent si 
heureux. Le naufrage avait eu lieu le 27 mars, l'enfant vivait 
encore le 30 : il n'est pas nécessaire d’être médecin pour 
constater ces deux circonstances. 

Le quatrième fait est celui qui m'est personnel. Je l'ai ré- 
servé pour le dernier parce que des explications n'ont été 
demandées. Le moment est arrivé de les fournir. 

En 1807, j'étais interne à l'hôpital du faubourg Saint- 
Antoine, chargé du service des hommes ; M. Raïkem, interne 
aussi, avait le département des femmes ; le docteur Prat, 
neveu de M. Duchanoy, membre de la commission admi- 
nistrative des hôpitaux, suppléait le professeur Leclerc, mé- 
decin titulaire de l'hôpital. 

Un matin, je ne m'en rappelle plus la date, après la visite 
du docteur Prat, c'est-à-dire entre neuf et dix heures, on 
descendit à la salle des morts pour procéder à une autopsie. 
Outre les personnes que je viens de nommer, il s’y trouvait 
encore deux ou trois externes dont je n'oserais affirmer les 
noms; peut-être M. Auguste Thillaye, frère du collègue que 
nous avons perdu récemment, et M. Aupépin. Le cadavre était 
celui d’une femme morte la veille dans les salles de M. Raiïkem. 
Cette femme était enceinte, ce fut M. Raiïkem qui opéra. 

L'enfant, je l'ai encore devant les veux, présentait une 
teinte fortement prononcée d’un rouge livide, son dévelop- 
pement était assez avancé et pouvait correspondre au terme 
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d'environ huit mois. 11 ne cria point, il ne parut point res- 
pirer, mais de faibles mouvements des membres et des con- 
tractions plus prononcées des muscles de la face nous con- 
vainquirent {ous qu'il conservait encore un dernier reste de 
vie. Pas un seul des assistants n'éleva le moindre doute à cet 
égard. C'est dans ces circonstances que je m'empressai de lui 
verser de l'eau sur la tête en prononçant les paroles sacra- 
mentelles. Il ne tarda pas à succomber. 

On voudrait des détails sur la nature, les symptômes, la 
durée de la maladie qui a fait périr la mère et sur le moment 
précis du décès. Je vous ai fait connaître les circonstances qui 
me mettent dans l'impossibilité de satisfaire à ce désir ; cette 
lacune au surplus me parait assez peu regrettable, car, après 
tout, il ne s'agit ici que d'une seule et unique question, celle 
de savoir combien de temps le fœtus peut continuer à vivre 
après la mort de la mère. Ce que je puis dire, c'est que 
M. Raikem, interne de la salle des femmes, aujourd'hui cor- 
respondant de l’Académie à Volterra (Halie), était dès lors un 
homme sérieux, réfléchi, laborieux et très instruit; il tenait 
ses cahiers avec une grande exactitude. S'il a conservé ses 
notes, peut-être y retrouverait-il les renseignements qui me 
manquent sur l'observation dont je viens de vous en- 
tretenir. | 

Et maintenant, je le demande à mon honorable confrère, 
les faits que je viens de rappeler et que j'avais déjà fait con- 
naître à l’Académie, autorisent-ils le système dangereux 
qu'il essaye de faire prévaloir? Je suppose qu'il reste quelque 
doute dans son esprit, dans le vôtre, messieurs ; devons-nous 
oublier qu'une question incertaine peut recevoir des solutions 
opposées ? Pouvons-nous méconnaître que, dans l'espèce, la 
solution de M. Depaul est un arrèt de mort irrévocablement 
porté contre la presque totalité des fœtus placés dans la con- 
dition dont il s’agit ? Il est bien rare, en effet, que les quinze 
minutes, la demi-heure (l'heure si l’on veut) données pour 
limite extrême de la possibilité du succès de l'hystérotomie 
post mortem, ne soient pas largement dépassées, en province 
surtout et plus encore dans les campagnes. 
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Non, non, messieurs, il ne nous est pas possible, il ne nous 
est pas permis, quant à présent du moins, de sanctionner, 
soit par un vote, soit par notre silence, une doctrine qui 
entraine après elle, des conséquences aussi funestes. 

M. Depaul s'étonne du silence que j'ai gardé sur l’applica- 
tion à l’espèce des importantes données que peut fournir 
l'auscultation. Ce n'est pas un oubli de ma part, et j'expli- 
querai dans un moment les motifs de cette omission. J'aurais 
bien quelque chose à dire sur la part un peu restreinte que 
me fait mon très honorable adversaire dans la découverte du 
double battement fœtal. Mon amour-propre d'auteur, peut- 
être même, à un certain point de vue, ma propre considéra- 
tion pourraient me faire désirer d'entrer dans quelques 
explications à cet égard; mais le sujet que nous traitons en 
ce moment est trop important pour que je veuille, dans un 
intérêt purement personnel, en détourner un seul instant 
l'attention de l’Académie. 

Je n'ai pas parlé de l'auscultation dans mon mémoire, ou 
plutôt, j'ai supprimé ce que j'en’disais dans une première 
rédaction, parce que je n'ai pas dans ce moyen la même con- 
fiance que mon confrère. 

Sans aucun doute, là où le signe se présente, la certitude de 
l'existence du fœtus est acquise, mais son absence est loin 
d'avoir la même valeur sémiologique. Je regarderais comme 
une témérité de conclure de cette absence à la mort certaine 
de l'enfant renfermé dans l'utérus. 

Je fus invité un jour par un de mes amis le docteur Meirieu, 
professeur particulier d'accouchements, à me rendre à son 
cours, pour faire à ses élèves la démonstration de ma décou- 
verte encore très récente. On me présenta une femme parve- 
nue à une époque avancée de sa grossesse. Dès le premier mo- 
ment, mon stéthoscope tomba sur un point de l’ahdomen où 
les doubles pulsations se faisaient entendre avec beaucoup 
de force. J'indiquai cet endroit au professeur, mais après 
avoir écoulé quelque temps, il me déclara qu'il n'entendait 
absolument rien. Étonné, je repris l'instrument. Les batte- 
ments avaient réellement disparu complétement. Au moment 














DE KERGARADEC,. = OPÉRATION CÉSARIENNE. 619 


où j'allais renoncer à les entendre, je les sentis revenir. 
Faibles d'abord, ils reprirent bientôt leur première intensité. 
M. Meirieu et plusieurs des assistants les constatèrent avec 
mol. 

Ici, messieurs, la suspension du phénomène fut de courte 
durée, mais il n'en est pas toujours ainsi. Personne n'ignore 
que la réapparition des doubles pulsations se fait attendre 
pendant un temps beaucoup plus long, pendant plusieurs 
heures quelquefois. Dès lors, leur suspension même prolongée 
peut et doit laisser le médecin dans un certain doute ; par con- 
séquent elle n’est pas pour lui un motif suffisant de s'abstenir. 

Je m'arrête ici, messieurs, non que j'aie épuisé mon sujet, 
ni même pu aborder toutes les questions qui s'y rapportent, 
mais parce que, seul contre des adversaires aussi forts que 
nombreux, j'ai besoin de recueillir mes forces et de connaître 
toutes les objections qu'ils ont à me faire, afin de pouvoir 
mettre tous mes meilleurs moyens au service d'une cause que 
mes profondes convictions m'imposent le devoir de soutenir 
et de défendre. 

Je me réserve de reprendre la parole dans le cours de cette 
importante discussion. 


M. Derauc : Je demande la parole pour un fait personnel ; 
M. de Kergaradec m'a fait un reproche de ne pas lui avoir 
rendu justice, à l'égard de la découverte de l’auscultation des 
doubles bruits du cœur du fœtus. M. de Kergaradec a lu son 
mémoire à l'Académie en 1821 ; or, deux ans auparavant, 
M. Mayor, de Genève, auscultant sa propre femme, entendit, 
avec surprise, les battements du cœur de l’enfant qu’elle por- 
tait dans son sein. 


M. De KERGaRADEC répond qu’à l’époque où il fit sa commu- 
nication sur ce sujet à l’Académie, personne dans l'Académie, 
ni ailleurs probablement, ne connaissait la découverte de 
M. Mayor. Pour son compte, il a parlé de cette antériorité 
quand il a fait imprimer son travail. 


MM. BouiLcauD et Moreau croient qu’on ne saurait, sans 
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injustice, contester à M. de Kergaradec le mérite d'avoir ap- 
pelé le premier l'attention sur l’auscultation du fœtus. Les 
travaux de M. Mayor étaient absolument iguores. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÈMIE. 


Gegen das amputiren gleich nach schweren Verltezungen, ein offenes 
Denk- und Dankschruben, etc., von Johann Metzig. 

Études sur les bases de la science médicale et exposition sommaire de 
la doctrine traditionnelle, par M. le docteur J.-C. Faget. 

Études médicales de quelques questions importantes pour la Louisiane, 
par le même auteur. 

Des droits et des devoirs réciproques de la société civile et de l’art me- 
dical. Discours prononcé par M. le docteur L.-M. Rey. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 avril. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, année 1861, 
2€ série, t. IV, n. 2. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, avril. 

Revue thérapeutique médico-chirurgicale, 45 avril. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 10. 

La France médicale, n. 15. 

La médecine contemporaine, n. 14. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 15. 

L'Union médicale, n. 44 à 46. 

L’Abeille médicale, n. 15. 

Gazette des hôpitaux, n. 43 à 45, 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 43 à 45. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIT, n.8. 










SÉANCE DU 23 AVRIL 1861. 









PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 





Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie un mémoire de M. A. Lépine, 
pharmacien à Marseille, sur la propriété absorbante des cor- 
nées et sur l'application de cette observation à la thérapeutique 
des maladies des yeux. 

(Ce mémoire qui, par erreur, avait été renvoyé à la Com- 
mission des remèdes secrets, sera soumis à l’examen de M. Gos- 
selin.) 

























Tableaux des vaccinations pratiquées en 1860, dans les 
départements de l'Aude et des Vosges. — (Commission de 
vaccine.) 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Thèses sur les altérations du système musculaire dans 
la fièvre typhoïde; par M. le docteur ZENKER, de Dresde. 
(Renvoi à l'examen de M. Ch. Robin.) 


11, M. le docteur Boucger (de la Ville-Jossy) adresse à l’Aca- 
démie la relation de deux cas d'opération césarienne post 
mortem. (M. DEVERGIE, rapporteur.) 

IL. M. Marmeu met sous les yeux de l'Académie une nou- 
velle canule destinée à dilater la trachée, lorsqu'il existe un 
rétrécissement dans cet organe. 

IV. M. le docteur Cu. Rouisa adresse à l’Académie une 
observation relative aux effets curatifs de la terreur. 
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V. M. A. Bracuer prie l’Académie d'accepter un pli cacheté 


en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 
PRIX ITARD. 


N°5. Traité pratique et raisonné des plantes médicinales 
indigènes, par M. le docteur F.-J. Cazix. 





— L'Académie se forme en comité secret pour entendre le 
rapport de M. Bouley sur les candidats à la place vacante 
dans la section de médecine vétérinaire. 


A quatre heures un quart la séance publique est ouverte. 


DISCUSSION. 


Sur l'opération césarienne post mortem. 





M. Trepucner : Après m'être fait inscrire pour prendre la 
parole dans la question relative à l’hystérotomie post mortem, 
j'ai espéré un instant pouvoir y renoncer. J'en étais heureux, 
pour moi personnellement et surtout pour vous, messieurs, 
qui devez attendre avec impatience la fin de ces débats. 

Je me suis demandé, en eflet, si cette importante question 
n'allait pas recevoir une solution satisfaisante; si j'avais à dire 
quelque chose d'utile, après les éminents collègues qui ont 
occupé cette tribune. 

Mais, les conclusions de votre commission, la manière dont 
on a interprété les lois et les règlements en vigueur, et les argu- 
ments qu'on en a tirés, m'ont fait de nouveau étudier la ques- 
tion, en remontant à son point de départ et ne m'ont plus 
permis de garder le silence. 

Au point de vue des principes généraux qui dominent la 
profession médicale , je n'ai rien à ajouter aux discours de 
MM. Depaul, Tardieu et Devergie; je partage, sans aucune 
réserve, leur opinion sur la liberté d'action qui doit être lais- 
sée aux médecins dans les cas dont il s’agit, et sur l'étendue 
de leur responsabilité; je pense qu’il serait inintelligent de 
vouloir appliquer dans tous les cas et d’une manière absolue, 
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à l'opération césarienne post mortem, les règlements existant 
sur les autopsies, le moulage, etc.; j'admets enfin, toute la 
différence qui existe entre ces opérations, 

Mais, si je suis d'accord avec eux sur ces différents points, 
si les considérations qu'ils ont développées avec un si rare 
talent, ont pu modifier, à certains égards, les opinions que je 
m'étais formées , dès l'origine de la discussion, et je les en 
remercie, car, n'ayant pas de parti pris à l’avance, je ne de- 
mande qu'à m'éclairer, je ne peux cependant admettre avec 
mes savants collègues, que la loi n’a rien à voir dans la ques- 
tion qui nous occupe. C’est, suivant moi, une proposition pour 
le moins hasardée, et j'ajouterai, dangereuse. C’est princi- 
palement sur ce point important que je vais me permettre, 
messieurs, de vous soumettre quelques courtes observations. 

Cette question présente assez de gravité; elle touche trop 
mtimement à la responsabilité médicale, elle jette trop d’in- 
certitude dans quelques esprits, pour qu'elle ne soit pas exa- 
minée sous toutes ses faces; pour qu'on ne doive pas, avant 
de la résoudre, étudier les textes et l'esprit des règlements 
que l’on interprète de tant de manières. 

MM. Tardieu et Devergie connaissent tout aussi bien que 
moi le caractère exceptionnel des règlements de police exi- 
stant à Paris, et cependant, en lisant leur argumentation, on 
pourrait en inférer, ce qu’ils n'ont certainement pas voulu 
établir, que ces règlements s'étendent à toute la France. I 
n’en est pas ainsi, ct je crois utile d'expliquer, en cette cir- 
constance, l’économie de la loi applicable à l'espèce. Je com- 
prends toute l’aridité de ces explications, mais elles me parais- 
sent indispensables pour mieux faire ressortir les difficultés 
de la question. 

L'article 77 du Code civil porte : « Aucune inhumation ne 
» sera faite sans une autorisation sur papier libre et sans 
» frais, de l'officier de l’état civil qui ne pourra la délivrer 
» qu'après s'être transporté auprès de la personne décédée et 
» que vingt-quatre heures après le décès, sauf les cas prévus 
» par les règlements de police. » 

Ceite disposition du Code civil n'a fait que consacrer, en 
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les généralisant pour toute la France, les coutumes qui exis- 
taient dans le siècle dernier. On sait qu'a cette époque, le 
service des inhumations n'était réglé que par des usages 
locaux variant suivant chaque paroisse. Cependant, les rituels 
de presque tous les diocèses ne permettaient d’enterrer les 
morts que vingt-quatre heures après le décès, «afin de 
» prévenir (je cite textuellement), LES INCONVÉNIENTS qui s’en- 
» suivent des inhumations précipitées. » 

Aujourd’hui done, l’article 77 du Code civil est la seule 
disposition légale applicable aux inhumations dans tout le 
territoire de l'empire. de 

Ainsi, dans l'économie de la loi, il faut, avant de procéder 
à l'inhumation, que l'officier de l’état civil intervienne (n'ou- 
blions pas cette circonstance), qu'il s'assure du décès, qu'il 
le constate par un acte régulier ; puis, ces opérations termi- 
nées, qu'il délivre une autorisation d'inhumer, c’est-à-dire, 
qu'il déclare avoir rempli sa mission, et qu'en ce qui le 
concerne, il n’y à plus d'obstacle à ce que l'inhumation ait 
lieu. 

Arrive ensuite la sage disposition qui défend de trop préci- 
piter l'inhumation, qui exige un délai de vingt-quatre heures 
avant qu’elle s'exécute, afin de rendre impossibles les funestes 
conséquences d'une mort apparente. 

Mais, il est bien entendu que l'autorité n’est aucunement 
liée par ce délai, et que si des circonstances quelconques le 
lui font paraître insuffisant, elle peut toujours ordonner qu'il 
soit sursis à l'inhumation. 

Enfin, et dans un ordre d'idées opposé, il peut arriver des 
cas où de graves considérations d'intérêt public rendraient 
nécessaire une exception à cette règle de vingt-quatre heures, 
où, notamment, par suite d’épidémies, de maladies con- 
lagieuses, de putréfaction avancée, ete., il y aurait urgence 
à hâter l’inhumation. C'est ce qu'a prévu l'article 77 dont 
nous venons de rappeler les dispositions. 

Telle est, nous le répétons, la règle générale pour toute la 
France. 

Mais, à Paris, on a senti la nécessité de commenter en 











TREBUCHET. -— OPÉRATION CÉSARIENNE, 625 
quelque sorte, par des règlements particuliers les pres- 
criptions du Code civil. Ainsi, on a déterminé d’une ma- 
nière certaine, le moment à partir duquel doit courir le 
délai de vingt-quatre heures. On savait que des déclara- 
tions inexactes sur le jour et l'heure des décès avaient été 
faites, dans l'intention de hâter l'inhumation; et en pré- 
sence des difficultés qu'aurait présentée dans certaines cir- 
constances, la recherche de la vérité, et afin de prévenir 
d'aussi graves abus, des arrêtés de M. le préfet de la Seine, 
le dernier en date du 25 janvier 1841, ont décidé que le 
délai de vingt-quatre heures courrait seulement à partir de 
la déclaration du décès à la mairie (ce qui s’entend de la 
première déclaration verbale). 

Ce même arrêté porte que, pendant ce délai, on ne pourra 
procéder ni à l'ensevelissement, ni à la mise en bière, ni, en 
général, à aucune disposition tendant à convertir en mort 
réelle, une mort qui ne serait qu'apparente. 

Il est bien entendu qu'il est fait exception à cette règle, 
lorsqu'il y a dissolution commencée et constatée par le médecin 
vérificateur des déces. Enfin, nous ne devons pas oublier l’ar- 
rêté du préfet de la Seine, en date du 21 vendémiaire an IX, 
preserivant « de laisser le corps sur le lit la face découverte, 
depuis le moment du décès jusqu'à l’ensevelissement ; d'éviter 
de lui couvrir et envelopper le visage; de ne pas l'enlever 
de son lit pour le déposer sur un sommier de paille ou de crin 
et d'éviter de l’exposer à un air trop froid. » Ces prescriptions 
sont toujours en vigueur. Elles sont rappelées par l'arrêté 
précité du 25 janvier 841, rappelé lui-même par un acte pos- 
térieur en date du 24 août 1846. 

En second lieu, et dans le même but, une ordonnance du 
préfet de police du 6 septembre 1839, et non un arrêté du 
préfet de la Seine de 1844, comme on Fa dit, porte qu'il ne 
pourra être procédé dans le ressort de la préfecture de police, 
au moulage, à l'autopsie, à l'embaumement ou à la momili- 
cation des cadavres, avant l'expiration du délai de vingt- 
quatre heures, à ons d'une autorisation spéciale. 

Si ces opérations sont faites dans les délais voulus, il suffit 
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d'en faire une simple déclaration au commissaire de police à 
Paris, et au maire dans les communes rurales. 

Mais, et nous le répétous, les arrêtés de M. le préfet de la 
Seive ne sont applicables qu'à Paris, l'ordonnance de M. le 
préfet de police n'est applicable que dans l'étendue de son 
ressort. 

Ajoutons enfin, pour compléter ce qui concerne cette orga- 
nisation exceplionuelle dans le département de la Seine, qu'à 
Paris, des médecins sont chargés de remplacer les maires 
pour la constatation des décès à domicile. 

Des règlements et institutions analogues à ceux que nous 
venons de rappeler, existent dans quelques villes de France, 
mais ce n'est qu'exceptionnellement, il ne faut pas l'oublier, 
La majorité des communes de l'empire restent soumises pu- 
rement et simplement aux dispositions de l'article 77 du Code 
civil, dont l'exécution est confiée aux maires de ces com- 
munes qui ne linterprètent pas toujours de la même façon. 

EL cependant on ne peut nier la sagesse de ces disposi- 
Lions, dont où retrouve les traces dans la loi romaine. I y 
avait, en effet, à Rome, des personnes chargées de visiter les 
morts et de faire les épreuves nécessaires pour constater la 
réalité et le genre de mort. 

En Angleterre, au siecle dernier, les inhumations ne pou- 
vaient ètre faites que trois jours après le décès et après une 
visite de jurés. Nous pourrions multiplier ces exemples. 

Quoi qu'il en soit, le préfet de police, par l'ordonnance de 
1839, n'a fait qu'appliquer, en vertu des pouvoirs qu'il tient 
des lois organiques qui déterminent ses attributions, des dis- 
positions découlant paturellement de l'article 77 du Code 
civil, dont elles sont en quelque sorte le commentaire; cela 
ne doit pas être perdu de vue. IT ne dépend pas, en effet, du 
préfet de police, qui concentre entre ses mains une partie de 
l'autorité des maires, d'ajouter au texte des lais, des disposi- 
Lions qui n'en seraient pas la conséquence rigoureuse; son 
pouvoir est loin, à cet égard, d'être discrétionnaire ; autre- 
ment il substituerait son autorite à celle des législateurs. Ainsi 
done, nous le répétons. il a seulement fait comprendre par 
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l'ordonnance de 1839, l'esprit de l’article 77 du Code civil: il 
a fait connaître les opérations qui devaient être assimilées 
aux inhumations, il a expliqué qu'il ne fallait pas croire, en 
s’en tenant à la lettre de cet article, que l'inhumation seule 
était interdite avant les délais fixés, mais que cette interdic- 
tion s'étendait à toutes les opérations pouvant entraîner la 
mort; c'est donc, en résumé, une sorte d'avertissement donné 
aux médecins et aux familles qui pouvaient considérer ces 
opérations comme étant permises, puisqu'elles n'étaient pas 
nominalivement défendues. 

C'est par l'application de: principes que nous venons 
d'exposer, que les infractions à l'ordonnance de police de 1839 
comme aux autres règlements sur les inhumations, ne sont 
pas punies seulement des peines de simple police, mais 
peuvent, dans certains cas, être passibles des peines correc- 
tionnelles, édietées par l’article 358 du Code pénal pour toute 
contravention à l’article 77 du Code civil et aux règlements 
de police qui en découlent. Cette jurisprudence est constante 
et a toujours dirigé les tribunaux dans l’examen de ces 
sortes d'affaires. 

A ces différents points de vue, l'ordonnance de 1839, quoi- 
qu'elle ait parfois été critiquée, devait produire et a produit 
d'excellents résultats. 

Ce n’est pas, en effet, par un vain caprice, par un désir 
irréfléchi de créer des entraves à la liberté des familles et à 
l'exercice de la médecine, qu'elle a été rendue. 

C’est à la suite de nombreux abus, de plaintes fondées, de 
réclamations imposantes, c’est à la demande mème des tribu- 
naux, sur l'avis enfin du conseil de salubrité, que ces sages 
dispositions, dont je viens de vousexposer le but et la portée, 
ont été adoptées par les magistrats chargés de veiller à notre 
sûreté à tous. Et je ne sache pas que leur exécution ait sou- 
levé, jusqu'à ce jour, la moindre réclamation fondée ; qu’elle 
ait apporté inutilement la moindre entrave à l'exercice libre 
et régulier de la profession médicale et des professions qui 
s’y rattachent. 

Et si je pouvais vous dire avec quelle légèreté on demande 
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parfois des autorisations de moulage, d'autopsie, etc., avant 
les délais voulus ; si je vous racontais des faits auxquels vous 
ne pourriez croire, et dont on pouvait conclure qu'on voulüt 
détruire toute chance de retour à la vie, vous seriez les pre- 
miers à proclamer la sagesse de règlements qui sont un frein 
salutaire contre les écarts de l'ignorance, les mauvaises pas- 
sions, ou mème, je ne crains pas de le dire, un amour trop 
exclusif de la science ; vous reconnaîtriez avec moi combien 
peuvent être dangereuses les exceptions introduites, par 
quelque motif que ce soit, aux lois ou règlements de la 
pature de ceux dont il s'agit! 

Il serait donc fort à désirer que des règlements analogues 
à l'ordonnance de 1839, existassent dans les autres départe- 
ments. 

Mais en principe, ainsi que nous l'avons expliqué, l'en- 
semble des opérations interdites, à Paris, par cette ordon- 
nanc®, est interdit de droit par l’article 77 du Code civil. 

I n'y a donc plus lieu de discuter les prohibilions portées 
par l'ordonnance de police, puisqu'elles n'ajoutent rien à la 
loi, et qu'elles ne s'appliquent d'ailleurs qu'au ressort de la 
préfecture ; à plus forte raison ne doit-on pas s'arrêter à l'ar- 
gumentation fondée sur ce que cette ordonnance n'a pas com- 
pris l'opération césarienne dans la nomenclature des opéra- 
tions interdites. Du reste, si je croyais utile de discuter cette 
partie de l'argumentation de MM. Tardieu et Devergie, je 
ferais observer que l'ordonnance de 1839 doit être considérée 
comme démonstrative, et non comme lémitative, distinction 
qui, en droit, présente une grande importance. Et cela est si 
vrai, que sur les réclamations des médecins vérificateurs des 
décès à Paris et à la demande de M. le préfet de la Seine, 
M. le préfet de police a interdit, comme rentrant dans Îles 
dispositions de l'ordonnance de 1839, l'application de la glace 
sur le corps des personnes décédées, avant l'expiration du 
délai de vingt-quatre heures. 

Je n'insisterai pas davantage sur ce point; je laisserai 
donc en dehors de la discussion l'ordonnance de 1839, qui ne 
concerne que le ressort de la préfecture de police et les arrêtés 
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de M. le préfet de la Seine, pour ne m'occuper que de l’article 
77 du Code civil, car il ne faut pas perdre de vue que la discus- 
sion qui nous occupe intéresse l'exercice de la médecine, non 
pas seulement à Paris, mais dans tout le territoire de l’em- 
pire; nous devons discuter dès lors l'application de la loi 
qui s'étend à tout ce territoire, c’est-à-dire de l’article 77 du 
Code civil. Or, cet article, en défendant de procéder à l'inhu- 
mation avant un délai de vingt-quatre heures depuis le décès, 
défend implicitement, et je ne pense pas que ceci puisse 
souffrir la moindre objection, ni en droit ni en fait, toutes les 
opérations qui peuvent convertir en mort réelle, une mort 
apparente. 

Pendant ce délai de vingt-quatre heures, la personne dé- 
cédée doit être entourée d'autant de soins que si elle était 
vivante. On ne peut y toucher avant que le maire ou son re- 
présentant ait accompli sa mission. 

Cela étant admis, et à moins que l’on vienne prétendre 
que l'hystérotomie ne rentre pas dans la catégorie des opé- 
rations qui peuvent convertir une mort apparente en mort 
réelle, faudrait-il en conclure qu'elle ne peut être pratiquée 
que dans les délais prescrits par la loi, à moins d’une autori- 
sation spéciale de l'autorité municipale ? 

Je suis loin d'admettre ces conclusions rigoureuses, mais 
cependant il ne ine semble pas possible de les rejeter d’une 
manière absolue ; il y a là une difficulté, une question d’in- 
terprétation, si l’on veut, devant laquelle on cherche en vain 
à se débattre, mais qui se présentera sous plus d’une forme ; 
il faut donc la reconnaitre, car elle est évidente, et ce qui le 
prouve, ce sont les communications qui vous ont été faites 
par des hommes sérieux, et dont l'expérience ne peut être 
mise en doute. 

M. Hatin a surtout parfaitement compris toutes les diffi- 
cultés de la question quand il vous dit : L'opération césa- 
rienne doit être faite Le plus près possible du déces de la mère, et 
bien avant que les signes physiques de la mort puissent être 
constatés. Elle entraine donc forcément la transgression de la 
loi. 
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Il voudrait, en conséquence, des dispositions qui pussent 
sauvegarder dans ces circonstances exceptionnelles la respon- 
sabilité du médecin. 

Sur ce dernier point, j'ai applaudi aux opinions qui se 
sont manifestées dans cette enceinte. Votre commission a 
pressenti, dès le début de la discussion, tout le danger 
d'une proposition semblable : elle à reconnu qu'elle était 
inadmissible, Mais, cependant, elle ne s'est pas prononcée 
d'une manière assez précise, suivant moi; elle a éludé la 
difficulté en déclarant que la loi était suffisante pour sauve- 
garder la responsabilité du médecin, et elle n'a répondu qu'im- 
parfaitement ainsi aux objections du docteur Hatin 

Eh bien, je crois cependant qu'il faut entrer plus hardi- 
ment au cœur de la question, et quant à moi, tout en recon- 
naissant la valeur des observations de M. Hatin, je n'hésite 
pas à dire qu'il y aurait les plus grands dangers à introduire 
dans la loi cette espèce de garantie qu'il sollicite. 

Je ne parlerai pas des € ès de toute nature qui se 
présentent pour le mé. consciencieux, lorsqu'il est appelé 
à faire l'operation césarienne dans les cas dont il s'agit. 
M. Depaul vous les a exposées sans en négliger aucune, etde 
la manière la plus remarquable; il vous à surtout présente la 
plus grave de toutes, la constatation des signes de la mort; 
il vous à démontré que dans la majorité des cas, le médecin 
est obligé d'agir promptement, une heure au plus tard après 
le décès présumé et après s'être assuré, autant que possible, 
que la mort est réelle. Autant que possible, comprend-on tout 
ce que le mé lecin assume en ce cas de responsabilité? Quand 
je me rappelle les travaux si importants, si nombreux et sou- 
vent si contradictoires auxquels à donné lieu l'étude des si- 
gnes de la mort; quand les hommes qui ont étudie avec le 
plus de soin cette question, ne se prononcent qu'avec la plus 
grande réserve ; quand je consulte les publications si remar- 
quables faites dans le siecle dernier par Winslow, Bruhier et 
Louis : par Nysten en 1811, et plus récemment par MM. Le- 
guern et Bouchut ; quand l'un des signes les plus certains, 
admis par M. Bouchut, en dehors de la putréfaction, /a ces- 
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sation des battements dn cieur, presente dans sa constatation 
tant de difficultés, car il faut d'abord l'ouïe exercée à l’aus- 
cultation et jouissant de la plénitude de ses facultés auditives ; 
quand le conseil d'hygiène publique de la Seine nous dé- 
clare, par l'organe de notre collègue M. Devergie, qu’au point 
de vue de ces difficultés, on ne devrait placer qu'en qua- 
trième ordre, le signe indiqué par M. Bouchut, c’est-à-dire, 
après la rigidité cadavérique, l'absence de contraction des 
muscles sous l'influence d'agents galvaniques et la putréfac- 
tion ; quand enfin, les phénomènes anesthésiques ne permet- 
tent plus, par suite des études étendues et variées auxquelles 
ils ont donné lieu dans ces derniers temps, de considérer l'ab- 
sence de toute contraction des muscles sous l'influence d’un 
agent galvanique, comme un caractère certain de la mort : 
qu'en ce qui concerne le signe firé de l'auscultation du cœur, 
et qui paraît être l'un des plus certains, il est à craindre qu'il 
ne conduise lui-même à l'erreur, en présence des faits qui 
prouvent, qu'après cinq ou six heures des apparences les plus 
complètes de la mort, dans des cas d’asphyxie, il est vrai, on 
à cependant pu rappeler les individus à la vie ; ne doit-on pas 
reconnaître combien il serait dangereux de s'appuyer sur les 
signes présumés de la mort, pour autoriser dans tous les cas, 
comme on le demande, l'opération césarienne, avant les délais 
fixés pour les inhumations ? 

Sans doute, et je le déclare hautement, quelles que soient 
parfois les difficultés que présente la constatation de la mort 
en dehors de la putréfaction, quelles que soient les diver- 
gences d'opinion à cet égard, j'admettrais volontiers les ga- 
ranlies que demande M. Hatin, si des hommes tels que vous, 
tels que M. Hatin, tels enfin qu'un grand nombre de praticiens 
qui sont en France l'honneur de la médecine et de la chirur- 
gie, étaient toujours juges de l'opportunité de l’opéra- 
tion. Je serais autant rassuré qu'il peut être possible. sur 
les conséquences d'une exception semblable. Mais quand je 
considère que malheureusement 1 n'en serait pas toujours 
ainsi, et à quelles mains se trouverait souvent livrée l'appré- 
lation de ces difficultes, je suis cffraye des conséquences 
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d’une semblable exception, et je pense que non-seulement 
l'académie ne doit pas l'admettre, mais que si le gouverne- 
ment y avait quelque tendance, elle devrait s'y opposer de 
tout le poids de son autorité. 

Etencore, si les circonstances dont on vous parle, se présen- 
taient fréquemment: si elles constituaient un ensemble de 
faits assez imposant pour faire ressortir la nécessité d’une 
modilication quelconque à la loi, je comprendrais qu'il y eùt 
peut-être quelque chose à faire dans l'intérêt du corps médi- 
cal. Mais combien de faits peut-on citer? Dans votre pratique 
médicale, avez-vous trouvé beaucoup de cas où, en ce qui 
concerne l'opération césarienne, la loi gènàt votre conscience? 
avez-vous encouru quelques poursuites? la législation enfin 
vous a-t-elle paru présenter une lacune assez grave pour jus- 
üifier l'intervention de l'Académie ? 

Non certainement, je dois du moins le croire, puisque vous 
n'êtes pas montés à cette tribune où vos paroles auraient eu 
un juste et légitime retentissement! puisque cette Académie, 
qui conserve d'une manière si ferme et si digne les vrais 
principes sur lesquels repose l'exercice de votre profession, ne 
s'en est pas encore préoccupee. 

Gardons-nous done, en cet etat de choses, et je réponds ici 
à la demande de M. Hatin, de manière qu’il n'y ait aucun 
doute sur le sens de mes paroles, gardons-nous, à l'occasion 
d'opérations exceptionnelles, el qui ont surtout si peu de 
chances de succès. d'ouvrir la porte à des abus bien autre- 
ment graves et fréquents que ceux que l'on veut dé- 
truire. 

Ainsi, je le répète, tout en admettant la valeur des obser- 
vations de M. Hatin, je repousse toute disposition légale qui 
permettrait aux médecins de pratiquer l'opération césarienne 
en dehors des règles fixées pour les inhumations. 

MM. Depaul, Tardieuet Devergie pensent, comme moi, 
qu'il n'y a aucune suite à donner à celte proposition, mais 
par des considérations d’un autre ordre, suivant eux, la loi 
n'a rien à voir dans la question, la pratique de l'opération 
césarienne rentrant dans l'exercice libre et régulier de la mé- 
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decine, et devant être laissée dès lors à l'appréciation con- 
sciencieuse du médecin, qui n’a à se préoccuper en pareille 
matière, ni de la loi, ni des règlements de police. 

Sans doute, je suis loin de rejeter ces propositions d'une 
manière absolue ; aussi je n’attaque que le principe qui leur 
sert de base et que je ne voudrais pas voir consacrer dans cette 
enceinte, à savoir, que {a loi est suffisante pour sauvegarder 
en cette matière la responsabilité du médecin. Je craindrais que 
cette conclusion n'induisit vos confrères en erreur, en leur 
inspirant une fausse sécurité, 

Je comprends, comme mes honorables collègues (sauf tou- 
tefois certaines réserves), que l'opération césarienne ne peut 
être assimilée, quant aux formalités à remplir, aux autopsies, 
au moulage, etc. I serait bien difficile d'admettre en effet, 
dans la plupart des cas, que l'on dût se pourvoir d’une auto- 
risation, que l’on dût attendre les preuves les plus évidentes 
des signes de la mort, telles que la putréfaction, ete. ; il vau- 
drait mieux déclarer qu'on ne pourra jamais pratiquer cette 
opération. Mais, précisément, par suite de ces difficultés, par 
suite d’un état de choses exceptionnel qui, plus que tout autre 
peut-être, doit être laissé à l'appréciation personnelle du mé- 
decin, et à sa responsabilité, je trouve dangereux de laisser 
croire aux médecins que l'on peut échapper dans tous Les cas à 
l'application de la loi, et qu'elle n'a point à connaître de cette 
opération ; je désire au contraire, que les médecins soient bien 
pénétrés de ce principe, c'est que leur responsabilité est plus 
engagée ici qu’en toute autre circonstance, et qu'ils peuvent 
dans certains cas, être l'objet de poursuites. 

Ainsi, par exemple, une femme enceinte meurt : le méde- 
cin pensant que l'enfant est viable (et ici encore se présente 
une sérieuse difficulté d'appréciation, que M. Depaul a si sa- 
vamment discutée), pratique immédiatement l'opération césa- 
rienne. Il y à bien certainement là une infraction grave à 
l’article 77 du Code civil; il n’y a eu, en effet, aucune décla- 
ration à la mairie, aucune constatation du décès, et, par le 
fait, on à empêché le maire de remplir son mandat; car que 
pourra-t-il constater quand il se présentera auprès de la 





63h DISCUSSION. 

personne décédée ? Et, d'un antre côté, si l'opération a éle 
faite à la demande d'un mari qui, dans un intérêt de succes- 
sion et sans se préoccuper des conditions de viabilité, vent 
courir les chances que lui offre l'opération; si la famille de 
la femme vient ensuite réclamer contre celte opération el 
qu'elle accuse le médecin d'avoir tué la mère en pratiquant 
l'hystérotomie avant la constatation régulière du décès et 
l'expiration du délai de vingt-quatre heures, pensez-vous 
qu'il n'y aura pas là une grave question de responsabilité, 
quoique le médecin ait pu agir suivant toutes les règles de 
l’art, avec toute la prudence voulne ? 

Est-il done possible d'établir en principe, en présence de 
telles éventualités, que la loi sauvegarde suffisamment, en ce 
qui concerne l'opération césarienne, la responsabilité médi- 
cale ? Y a-t-il un seul médecin dans cette enceinte qui ne fût 
un peu inquiet de se trouver en face d’une position pareille ? 

On a dit, d'un autre côté, peut-on défendre, sur une femme 
que l'on croit morte, une opération qui pent être faite sur 
une femme vivante ? Oui, sans doute; car les conditions ne 
sont plus les mêmes: sur la femme vivante, l'opération est, 
dans les circonstances où vous la faites, impérieuse : il n°v a 
pas à hésiter, vous n'avez pas le choix, puisque la femme ne 
peut être accouchée par les voies naturelles ; et puis, l'opéra- 
tion n’a pas pour cetie femme les mêmes conséquences, par- 
donnez-mei, messieurs, si je me trompe, que sur une femme 
dont la vie ne tient plus qu'à un faible souffle. Dans ce der- 
nier cas, vous êtes bien certain de tuer la femme, si elle 
n'est pas encore morte; dans le premier cas, au contraire, 
l'opération est pour la femme la seule chance de salut. 

Maintenant, osera-t-on dire, pour sauvegarder sa respon- 
sabilité, que la femme était vivante et que l'on a opéré en 
consequence? Mais alors, on sera en droit de demander au mé- 
decin pourquoi il ne l’a pas accouchée par les moyens ordi- 
naires, Il v a là, vous le voyez, un cercle vicieux qui vons 
oblige, malgré tons les raisonnements, à aborder franche- 
ment et sans hésitation les difficultés de la question. 

Mais, et je me hâte de le dire, si la loi ne peut rester étran- 
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gere à la question qui nous occupe, l'autorité qui l'applique 
est intelligente ; elle comprend toutes les exigences de votre 
profession ; elle comprend surtout tout ce que le médecin 
peut puiser de résolution dans cette espèce d'intuition qui 
lui dit d'agir, et qui l’entraîne presque malgré lui. Jamais 
elle ne songera, à moins decirconstances bien anormales, bien 
extraordinaires, à poursuivre le médecin qui aura agi suivant 
les règles de son art, suivant les inspirations de sa con- 
science, et qui pourra toujours expliquer d’une manière satis- 
faisante les motifs qui l'ont dirigé. 

Je me résume, messieurs, el voici les propositions que je 
crois devoir vous soumettre, en m'appuyant sur les considé- 
rations que je viens d'avoir l'honneur de vous exposer. 

In y a pas de motifs suffisants de modifier les dispositions 
de l’article 77 du Code civil et des règlements de police con- 
cernant les inhumations et les opérations qui peuvent leur 
être assimilées. 

Ilest à désirer que des règlements analogues à ceux qui 
existent dans le département de la Seine soient publiés dans 
les départements ; que notamment, le soin de constater les 
décès soit confié à un médecin vérificateur, Nul autre, en 
effet, qu’une personne possédant des connaissances médicales, 
n'est apte à vérifier un décès, sans s'exposer à des erreurs 
funestes. L'article 77 du Code civil n'offre done que des ga- 
ranties imparfaites contre le danger des inhumations préci- 
pitées. Cependant je pense que l'intervention du maire est 
toujours utile en paretile circonstance. I est ici le représen- 
tant de la société, etce n'est pas sans raison que la loi a exigé 
que le décès fût constaté par ce magistrat. Les décès peuvent 
soulever, en ellet, en dehors de leur constatation médicale, 
des questions d'ordre public dont le maire seul peut con- 
naître et qui ne souffrent souvent aucun délai. 

Permettez-moi, messieurs, en terminant, une dernière 
observation. 

Si j'ai occupé un instant celte tribune, si j'ai cru devoir 
intervenir dans celte discussion importante, c'est qu'il m'a 
semblé que l'Académie de médecine, dont une des principales 
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attributions est de connaître des questions de médecine légale et 
de police médicale, devait, en cette circonstance, se prononcer 
de façon que son opimon, dégagée de tonte incertitude , 
de toute équivoque, pût être pour le corps médical qu'elle 
représente, un guide infaillible où même un point d'appui 
dans certains cas ; ce sera en outre le seul moyen d'éclairer 
sur la manière dont elle entend la question, l'administration 
et la justice, pour lesquels, n'en doutez pas, messieurs, vos 
opinions ont toujours été et seront toujours d'un si grand poids, 

Aussi, et permettez-moi de vous le dire, je voudrais voir 
l'Académie descendre plus souvent des hautes régions où elle 
se place avec tant d'éclat, sur le terrain des idées administra- 
tives et médico-légales, où elle aurait tant d'enseignement à 
propager, tant de saines doctrines à répandre, tant de préju- 
gés à combattre. Il est vrai que sur ce terrain d'une culture 
souvent ingrate, le sujet ne se prêterait pas toujours à ces 
discussions brillantes qui, je l'avoue, vous séduisent en vons 
laissant sous le charme d’éloquentes paroles ; mais au moins, 
et comme compensation, on pourrait en espérer des résultats 


positifs, je pourrais dire pratiques, et qui ne seraient perdus 
pour personne. 


— M. Huzanp : J'avais demandé la parole après le discours 
d'un de nos collègues qui avait traité la question religieuse. 
Je pensais que c'était le moment de dire un mot de la manière 
dont un membre du clergé l'avait envisagée ; manière qui de- 
vait faire sortir cette partie de la question des préoccupations 
de l’Académie. 

Cet ecclésiastique, ancien secrétaire de mon père, s'appelait 
Mazion. Nommé curé de la commune de Fourqueux, près de 
Saint-Germain-en-Lave, il fut appelé dans un cas où une 
femme prête d'accoucher avait été tuée accidentellement, pour 
savoir comment baptiser l'enfant, dans la crainte qu'il mou- 
rût en attendant la venue d’un médecin de Saint-Germain. 

Le curé pensant, nous dit-il, que le bon Dieu, pour sauver 
une âme, n'exigeait point que toutes les formalités prescrites 
par le culte fussent ponctuellement, matériellement exécutées, 
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ne balanca pas à baptiser l'enfant sur le ventre de la mère, 
et il fut approuve alors, c'était vers 1820, je crois me le rap- 
peler, par monseigneur l’évêque de Versailles. 


RAPPORTS. 


Mémoire sur les hypertrophies des amygdales, par M. le 
docteur LamBroN. (Æapport de M. BLacue.) 


Il y a sept ans, l'Académie impériale de médecine fit à 
M. le docteur Lambron, nommé depuis inspecteur-adjoint aux 
eaux de Bagnères-de-Luchon, l'honneur de couronner ses 
premiers travaux hydrologiques. Quoique très sérieux et fort 
dignes de la haute récompense que leur accordait votre estime, 
aux yeux de l'auteur, ces travaux n'étaient qu'un premier pas, 
ua essai propre à renseigner les personnes qui se rendent aux 
stations thermales, mais que devaient cependant enrichir et 
compléter des travaux ultérieurs. Depuis cetteépoque, M. Lam- 
bron poursuivant ses recherches avec celte ardeur circonspecte 
et cette infatigable patience du vrai pralicien, vient de sou- 
mettre à votre appréciation, un mémoire intitulé : De l'hy- 
pertrophie des amygdales, de ses fächeuses conséquences, de ses 
complications et de son traitement par les eaux thermales sul- 
furées, spécialement appliquées en douches sur les tonsilles 
mêmes et autour de La gorge. Ce mémoire, dont je suis chargé 
de vous rendre compte, au nom d’une Commission composée 
de MM. Patissier et Tardieu, n'est, pour ainsi dire, que le 
premier chapitre d’un ensemble de travaux que M. Lambron 
se propose de vous communiquer sur l'action curative des eaux 
thermales. 

Avant de vous exposer la méthode de traitement appliquée 
par M. Lambron à la curation de l'hypertrophie tonsillaire, et 
les heureux résultats qu'il en à obtenus, permettez-moi, mes- 
sieurs, de vous donner une analysesommaire de son mémoire. 
C'est une œuvre sérieuse, pleine d'excellentes idées patholo- 
giques, dont quelques-unes propres à l'auteur, et où se trou- 
vent discutees toutes les opinions émises jusqu'ici sur l'hyper- 
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trophie tonsillaire. A ce double titre, ce mémoire est très digne 
d'attention. 

Après avoir décrit les lésions anatomiques qui constituent 
l'hypertrophie tonsillaire, M. Lambron passe aux fâcheuses 
conséquences de cette hypertrophie. C'est là, avec le chapitre 
relatif au traitement, la partie capitale du mémoire. 

Il est question surtout de l'hypertrophie tonsillaire des en- 
fants, infiniment plus grave, comme on le sait, que celle des 
adultes. À cet âge, en effet, les amygdales gonflees, dont le 
volume peut devenir énorme sous l'influence du travail hyper- 
trophique dont elles sont le siege, ont pouripremiers résultats 
fâcheux de gèner la déglutition, d'altérer la voix, d'affaiblir 
l'ouie. Ce sont déjà des inconvénients graves qui retentissent 
sur tout l'organisme, et principalement sur l'évolution intel- 
lectuelle de l'enfant, entravée par la dificulté de la phonation 
et l’imperfection de l'ouïe. Mais les conséquences les plus 
fâcheuses proviennent de ce que les amygdales hypertro- 
phiées, par l'obstacle qu'elles apportent à la libre circulation 
de l'air dans l'arrière-gorge, diminuent la quantité d'oxygène 
nécessaire à l'hématose, et placent peu à peu les malades dans 
les conditions d'une lente asphyxie. Une conséquence plus 
grave encore de cet obstacle à la circulation de l'air dans l'ar- 
rière-gorge, c'est la difformité des parois thoraciques, lésion 
du mécanisme respiratoire qui s'ajoute à l’insuflisance de 
l'oxygène inspiré, pour rendre de plus en plus imparfaites les 
fonctions de l'hématose. 

Dupuytren, messieurs, constata le premier la coexistence 
très curieuse de ces deux phénomènes : hypertrophie tonsil- 
laire, déformation des parois thoraciques ; mais il n’alla pas 
au dela, il n'établit point entre ces lésions des rapports de 
cause à ellet. 

C'est à un de nos honorables collègues, M. Robert, qu'ap- 
partient l'honneur d’avoir converti en loi, en un fait nèces- 
saire, cette coïncidence, qui avait si vivement frappé Dupuy- 
tren. Le mémoire si remarquable à tous égard de M. Robert, 
se termine par cette conclusion formelle : « Je n'hésite pas, 
dit-il, à regarder le gonflement des amygdales comme la 
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maladie primitive, fondamentale, et la déformation de la poi- 
tine comme la conséquence de ce gonflement. « Voilà donc 
une manicre toute nouvelle d'envisager la pathogénie d’une 
maladie très complexe, dont les éléments épars jusqu'alors, 
n'avaient point encore été groupés sous un même point de vue 
eliologique. Outre la conclusion qui est capitale, 11 y a encore 
dans le mémoire de M. Robert une description très claire et 
très détaillée de cette variété de déformation thoracique cor - 
sécutive aux hypertrophies tonsillaires, et une théorie physio- 
logique de la lésion secondaire des parois pectorales. 

M. Lambron reconnait incontestable originalité du tra- 
vail de notre éminent collègue, et il rend hommage aux qua- 
lités qui distinguent ses descriptions de celles qui avaient 
êié faites avant lui, même par lillustre Dupuytren. Toute- 
fois 1! pense que la déformation des parois thoraciques consé- 
cutive à lhypertrophie tonsillaire a quelque chose de si 
spécial, des caractères qui lui sont tellement propres, qu'il im- 
porte d'y insister encore avec plus de rigueur qu’on ne la fait 
jusqu'ici. C’est le seul moyen de distinguer cette lésion de 
celles qui se rattachent au rachitisme et à l'emphysème pul- 
mouaire, et d'éviter toute équivoque étiologique. Le diagnostic 
différentiel entre la déformation thoracique, suite de l'hyper- 
trophie tonsillaire, et la déformation thoracique de cause ra- 
chitique, est exposé par M. Lambron avec une grande lucidité. 

En voiei le résumé : le principal caractère de laltération 
rachitique du thorax est de présenter une saillie des carti- 
lages cosio-slernaux, et deux gouttières verticales, c’est-à- 
dire deux enfoncements comprenant presque toute la hauteur 
de la poitrine. 

Tout au contraire, la déformation thoracique due à l'hyper- 
trophie tonsillaire, est caractérisée par une dépression trans- 
versale, portant au niveau de la réunion du tiers inférieur 
avec les deux tiers supérieurs, et paraissant avoir été produite 
comme par un anneau qui, en ces points, aurait déprimé 
celte parle de la cage osseuse. 

M. Lambron fait remarquer avec raison que ces deux va- 
riétés d’altération des parois thoraciques peuvent se trouver 
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réunies, et que cette circonstance modifie notablement leurs 
caractères respectifs. La poitrine subit alors une déformation 
très compliquée dans le sens vertical et dans le sens horizon- 
tal, qui tient de l’une et de l’autre des maladies primitives, 
soit que le rachitisme existât avant le développement des 
amygdales, soit qu'il coïncidàt avec le début de cette affec- 
tion, ou qu'il lui fût postérieur. 

Un chapitre fort intéressant du travail de M. Lambron, 
c'est celui qu'il a consacré à expliquer le mécanisme suivant 
lequei, d’après lui, se produit la déformation thoracique 
causée par l'hypertrophie tonsillaire, et la déformation propre 
aux asthmatiques et aux emphysémateux. 

Notre auteur ne partage pas les idées de M. Robert, qui a 
cherché à expliquer le premier cette déformation spéciale de 
la poitrine chez les enfants atteints de gonflement chronique 
des amygdales. 

Je vais résumer ces deux théories et les mettre en regard 
l'une de l'autre. M. Robert pense qu'au moment de chaque 
inspiration, l'air se raréfie dans les cellules pulmonaires, cet 
qu'il en résulte une rupture d'équilibre entre les pressions 
aumosphériques qui s'exercent sur les parois thoraciques, l'une 
de dedans en dehors, l'autre de dehors en dedans. C'est la 
pression atmospheèrique externe qui l'emporte pendant l'inspi- 
ration : elle tend à refouler en dedans les parois thoraciques, 
et est la raison directe de l'hypertrophie tonsillaire. Ainsi, la 
première cause de la déformation thoracique symptomatique 
du gonflement chronique des amygdales, c’est l'exagération 
de la pression atmosphérique, qui s'exerce de dehors en de- 
dans sur les parois du thorax, pendant l'inspiration. Une se- 
conde cause, c’est la mollesse des os à cet âge, leur malléabi- 
lité, la facilité avec laquelle ils obéissent à l'action des forces 
qui tendent à les déformer. 

Telle est, messieurs, la théorie de M. Robert. Vous voyez 
qu'elle est ingénieuse, et qu'elle séduirait aisément, si l'on 
ne prenait garde, comme le fait judicieusement remarquer 
M. Lambron, que les puissances respiratrices n’agissent pas 
à la manière d’un piston qui fait le vide dans un corps de 
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pompe à parois flexibles. Ces puissances inspiratrices S'insè- 
rent sur les parois elles-mêmes, qu'elles meuvent en se con - 
tractant, relèvent les côtes et s'opposent à la dépression en 
dedans de la cage thoracique pendant les mouvements d'in- 
spiration. Et puis, s: la difference de pression atmosphérique 
était la véritable cause de la déformation du thorax, pourquoi 
ne s'élendrait-elle pas à toute la hauteur du thorax ? Pour- 
quoi serait-elle localisée au tiers inférieur ? Pourquoi n'ob- 
serverail-on pas un aplatissement latéral ou en carène, au 
lieu de la dépression transversale ou en ceinture qui carac- 
térise la véritable déformation consécutive aux hypertrophies 
tonsillaires ? 

Ces deux questions, auxquelles, il est difficile de répondre, 
ont empêche M. Lambron d'accepter la théorie de M. Robert, 
et nous devons avouer qu'il a donné du phénomène une expli- 
cation beaucoup plus rationnelle, Cette explication repose 
d'abord sur la forme transversale de l'enfoncement thoracique 
qui correspond d'une manière exacte aux attaches supérieures 
du diaphragme , et puis, sur une condition physiologique à 
laquelle on n'a pas apporté jusqu'ici une suffisante attention ; 
cest que la dilatation de la poitrine, quand il existe un 
obstacle à l'entrée des voies respiratoires, s exécute surtout 
par la contraction des muscles inspirateurs inférieurs, et 
principalenient du diaphragme. Lorsque, au contraire, l'en- 
trée des voies respiratoires reste libre, et que l'obstacle à la 
pénétration de l'air réside dans le centre même de l'appareil 
respiratoire, comme dans certaines bronchites spasmodiques, 
dans l'emphysème et dans l'asthme, ce sont les muscles inspt- 
raleurs supérieurs qui ont la prédominance d'action. De ces 
deux faits, qu'il est facile de constater expérimentalement, de 
celte différence dans l'énergie contractile des inspirateurs 
supérieurs et des inspirateurs inférieurs, suivant le siège 
même de l'obstacle à l'entrée de l'air dans les voies aéri- 
feres, résulte la difference des déformations thoraciques qui 
derivent des hypertrophies tonsillaires, et de celles qui carac- 
térisent les affections asthmatiques. Dans la dyspnée qui se 
rallache au rétrécissement du vestibule respiratoire par les 
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amygdales hypertrophiées, l'eflort inspirateur à pour prinei- 
pal agent le diaphragme, et c'est l'excès des contractions de 
ce muscle qui attire en dedans les côtes, les déforme à cause 
de leur flexibilité, et produit ainsi la dépression transversale 
qui existe au niveau de ses attaches supéricures. 

Après ces considérations de physiologie pathologique qui 
presentent un haut intérêt théorique, M. Lambron revient à 
la pathologie et passe en revue les complications morbides 
observées chez les individusatteints d'hypertrophie tonsillaire. 
Presque toutes se rapportent à des affections catarrhales, 
occupant quelques points ou tous les points de la membrane 
muqueuse qui tapisse les voies aérifères et les cavités de 
l'oreille. I semble que le mouvement hypertrophique se pro- 
pageant de proche en proche, détermine dans tout l'appareil 
glandulaire naso-pharvngien et broncho-pulmonaire, une tur- 
gescence vasculaire: d'où résulte, dans les cas simples, une 
exagéralion des sécrétions normales, et dans les cas compli- 
ques, un développement anormal et permanent, une véritable 
hypertrophie des folhieules mucipares. Dans son remarquable 
Traité de l'angine glanduleuse, M. Gueneau de Mussy fait 
observer que l'angine folliculaire complique fréquemment 
l'hypertrophie des amygdales. Après la surdité et l'affaiblis- 
sement de l’ouïe, la complication la plus alarmante, c’est la 
toux opiniâtre dont les petits malades sont souvent tourmen- 
tes. M. Robert la croit nerveuse et sympathique de l'irritation 
produite par le passage de l'air à la partie supérieure des voies 
aëriennes. Mais si elle a ce caractère dans certains cas, Île 
plus souvent elle est symptomatique d’un état catarrhal des 
bronches, qui pourrait facilement en imposer pour la phthisie 
pulmonaire, d'autant mieux que l'organisme est débilité par 
l'hypertrophie tonsillaire elle-même, et par les états morbides 
généraux qui la tiennent si fréquemment sous leur dépen- 
dance. 

Messieurs, si les conséquences et les complications de l'hy- 
pertrophie tonsillaire sont multiples, les causes qui la pro- 
duisent ne Je sont pas moins. N’allez pas croire qu'elles sont 
toujours le produit d'une irritation localisée sur les amyg- 
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dales ; dans bien des cas, malheureusement, ses racines sont 
plus profondes, plus organiques ; car elle est l'effet, la mani- 
festation plus ou moins éloignée d'une diathèse, à laquelle elle 
emprunte un caractère de chronicité et même d'incurabilité 
irrémédiable. 

Nul doute, en effet, que le rachitisme, le scrofulisme et 
l'herpétisme ne soient les trois grandes causes diathésiques des 
hypertrophies tonsillaires. Les irritations fluxionnaires locales 
ou celles qui sont produites par la première et par la seconde 
dentilion, sont loin d’avoir la même importance étiologique 
que les états morbides généraux dont je viens de parler. Aussi 
ne doit-on les regarder que comme des causes adjuvantes ou 
secondaires. 

C'est en me fondant sur ces considérations pathogéniques, 
qui me paraissent incontestables, que je conseillai autrefois 
à M. Lambron de faire suivre aux petits malades atteints 
d'hypertrophie tonsillaire, un traitement par les eaux mi- 
nérales sulfureuses. Ce traitement me paraissait propre à 
modifier heureusement, à atténuer ou même à détruire le ca- 
ractère diathésique de la maladie, chose extrêmement impor- 
tante, et qu'on ne doit jamais perdre de vue quand on veut 
faire de la thérapeutique rationnelle et vraiment efficace. 
J'espérais, en outre, que le traitement sulfureux remédierait 
aux conséquences fâcheuses de l'hypertrophie elle-même, 
en remontant les forces de l'organisme, en lui rendant cette 
énergie fonctionnelle minée progressivement par l’imperfec- 
tion croissante de l'hématose et les affections catarrhales inter- 
currentes. Il me semblait que c'était là le meilleur moyen 
de préparer les succès qu’on peut attendre de l'opération 
chirurgicale. Les heureux résultats obtenus par M. Lambron 
ont dépassé de beaucoup les espérances que nous fondions sur 
le traitement par les eaux sulfureuses : cela vient de ce que, 
variant les procédés employés jusqu'ici, il a eu l'idée de 
combattre directement l'hypertrophie tonsillaire par des dou- 
ches dirigées sur les organes eux-mêmes à l'intérieur et à 
l'extérieur au niveau de l'angle de la mâchoire inférieure. 
Sous l'influence de ces douches, auxquelles les malades s’ha- 
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bituent très facilement, l'engorgement des amygdales diminue 
assez rapidement, et l'opération chirurgicale devient très 
souvent inutile. I est impossible de nier que ce ne soit là un 
grand progrès. Entre l'ablation d'un organe par l'instrument 
tranchant et son retour à une nutrition normale sous l'influence 
d'agents thérapeutiques , la chose ne saurait être douteuse. 

De tout temps, les médecins et les chirurgiens, frap- 
pés des inconvénients que présente l'hypertrophie des amyg- 
dales, ont pensé que, quand ces organes devenaient trop 
génants ou nuisibles, en empêchant le jeu régulier de fonc- 
lions importantes, il était urgent de les supprimer. Paul 
d'Égine , Celse, Marc-Aurèle Séverin, Heister, etc., etc. , 
avaient recours à l'excision, à la cautérisation, à l'arrache- 
ment, à la ligature, à l'incision. De tous les procédés opéra- 
toires, un seul est resté, c'est la rescision, plus prompte, plus 
facile et moins dangeureuse. Qui n'a souvent admiré la dex- 
térité avec laqueïle nos chirurgiens, armés de leur ingénieux 
amygdalatome, enièveut si lestement les amygdales ? Néan- 
moins, celle opération a ses dangers, qu'on ne doil jamais 
perdre de vue, et dont il faut bien peser la gravité, afin de 
ne pas la conseiller trop légèrement. De ces dangers, le plus 
sérieux, c'est l’hémorrhagie consécutive en nappe, très difficile 
à arrêter, quelquefois même foudroyante, parce qu'elle est 
produite tout à la fois par l'appauvrissement du sang et par 
l'augmentation du calibre des canaux vasculaires. Quand cet 
accident survient, alors même qu'il n'acquerrait pas par lui- 
mène un haut degré de gravité, il affaiblit considérablement, 
prolonge la convalescence et empêche les malades de sortir 
promptement de l'état cachectique consécutif aux hypertro- 
phies tonsillaires anciennes. 

Quoique les amydales soient des glandes vasculaires san- 
guines, comme l'ont démontré les travaux récents des micro - 
graphes, et qu'elles paraissent destinées à fabriquer des glo- 
bules au sang, leur rôle dans l'organisme, n'est pas tellement 
important qu'il faille redouter leur suppression. Je ne partage 
done pas à ce sujet les craintes exagcrées de M. Harwey de 
Dublin ni de M. Headlan. Toutefois, puisque ces organes 
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existent, ils ont leur raison d’être, bien que nous ne soyons 
pas complétement édifiés sur la nature de leurs fonctions, 
respectons en elle l'œuvre de la nature. Elle avait un but en 
les créant. Qu'elles soient destinées seulement à faciliter le 
passage du bol alimentaire, ou qu'elles soient un petit labo- 
ratoire de globules sangaius blanes ou rouges, peu importe, 
on peut affirmer qu’elles ne sont pas inutiles, et qu'il est 
bon de chercher à les conserver. N'est-il pas, d’ailleurs, 
messieurs, d'une saine pratique, d'éviter, quand on le peut, 
les opérations chirurgicales? La nécessité de l'instrument 
tranchant n'aceuse-t-elle pas notre impuissance? Couper ce 
n'est pas guérir ! Le bistouri est un pis-aller, quand il s'agit 
d'affections survenues spontanément sous l'influence de causes 
générales. Ces causes, les supprime-t-on avec le fer ? Restrei- 
£uons done, autant que possible, son usage. La thérapeutique 
a Son idéal vers lequel nous devons tendre de tous nos eflorts : 
prevenir les maladies par l'hygiène; et quand nous ne pou- 
vons ÿ parvenir, placer l'organisme malade dans des condi- 
tions telles, qu'il récupère, sous l'influence de nos agents 
thérapeutiques, sa vitalité compromise, ou qu'il revienne de 
lui-même ou progressivement à cet état d'équilibre organique 
qui constitue la santé, voilà les vraies guérisons. L'efficacité 
du traitement que préconise M. Lambron, est démontrée par 
un fableau résu:.é de trente-deux observations, qui termine 
son mémoire. Sous l'influence des douches sulfurées, l'engor- 
sement chronique des amygdales s'est fondu en queique 
sorte, et il n'a pas été nécessaire de recourir à l'excision de 
CLS organes ; en même temps la santé générale s’est raffermie, 
et les eaux sulfurées oni heureusement remédié aux affections 
diathésiques qui produisent et compliquent Fhypertrophie 
tonsillaire. 

M. Lambron, messieurs, comme je crois vous l'avoir prouvé, 
marche dans une excellente voie scientifique. Les rèsuilats 
pratiques importants qu'il a obtenus jusqu'ici, nous donnent 
de légitimes espérances pour l'avenir. Aussi vetre commis- 
sion, dont je suis le rapporteur, a-t-elle l'honneur de proposer 
à l'Académie : 
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4° De remercier M. Lambron et de l'encourager à pour- 
suivre ses recherches hydrologiques ; 
2° D'envoyer son mémoire au comité de publication. 


— M. Laurey : Je prie M. Blache de vouloir bien me per- 
mettre deux ou trois remarques sur son intéressant rapport. 
L'analyse qu'il a si bien faite du mémoire de M. Lambron ne 
laisse rien à désirer au point de vue de la pathologie üe l'hy- 
pertrophie tonsillaire et de son influence physiologique sur les 
organes de la respiration. 

Mais, eu égard à la thérapeutique de cette affection devenue 
chronique, il sera utile, je crois, de constater ultérieurement 
le résultat définitif de l'usage des eaux minérales sulfureuses, 
par l'honorable rapporteur et par M. Lambron. 

Les douches sulfureuses n'ont-elles qu'une action passa- 
gère ou une efficacité durable et assez sûre pour éloigner 
indéfiniment l’extirpation des amygdales ou pour rendre cette 
opération le plus souvent inutile? Et lorsqu'elle devient né- 
cessaire, après l'insuccès des autres médications, telles que 
les eaux sulfureuses elles-mêmes, ne convient-il pas de re- 
courir à l'instrument tranchant, piutôt que de prolonger da- 
vantage l'emploi intéressant des moyens ordinaires ? 

La chirurgie conservatrice, do::t on ne saurait trop se mon- 
trer partisan, n'est point compromise par une opération aussi 
simple, aussi facile et en même temps aussi radicale que 
celle-là. Elle ne retranche, en effet, que l'excédant d'un or- 
gane dont l'utilité paraît secondaire à l'état normal, mais 
dont l'hypertrophie chronique ou récidivée peut avoir, chez 
les enfants surtout, les conséquences les plus graves. 


— À la suite de quelques explications échangées entre 
MM. Laney, Foxrax et BLacue, les conclusions du rapport 
sont mises aux voix et adoptées par l'Académie. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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SÉANCE DU 30 avril 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopte. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les rapports de MM. les docteurs Bari Ly, CazaiNTRE. Lou- 
BIER, AUPHAN, FiNaZ, DanceT, PEYRECAVE, Marer, MaUïREYr 
(Gustave), BanBepar (François), MasstE, RÉROLLE et ToELLIER 
sur le service médical des divers établissements de bains 
confiés à leurs soins, pendant l'année 1859. (Æenvoi à la 
Commission des eaux minérales.) 


IL. Un rapport de M. le docteur FoucaurT, sur une épidémie 
de variole qui à régné dans l'arrondissement d'Epernay. 
(Commission de vaccine.) 


HT. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
sévi dans les départements de la Dordogne, de ia Loire, de 
la Marne, et de Tarn-et-Garonne. (Commission des épidémies.) 


IV. Deux lettres relatives aux suceës obtenus par la vacer- 
nation opérée sur des nègres habitants les possessions néer- 
landaises de la côte de Guinée. (envoi à La Commission de 
vacciné.) 


V. Des échantillons d’une poudre dite fébrifuge. — La 
recette et l'échantillon d'une pommade antidartreuse. — La 
formule d’une composition contre la goutte. — La note des- 
criptive et le modèle d'un bandage herniaire de l'invention 
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du sieur Forget. — Les recettes de plusieurs médicaments 
contre diverses maladies. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux. ) 


VI. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1860, dans 
les départements de la Mayenne, des Basses-Alpes, de la 
Haute-Saône, de la Seine-Inférieure, de Saône-et-Loire, de 
la Meuse, du Finistère, de la Nièvre, de Lot-et-Garonne, de 
Maine-et-Loire, de la Charente et de la Drôme. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. Mémoire sur la pulvérisation de l'eau à Euzet-les-Bains, et 
ses eflets thérapeutiques, par M. le docteur Aupnan. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


IL Mémoire sur la responsabilité du médecin considérée au 
point de vue de lobstétrique et plus particulièrement de 
l'opération césarienne post mortem, par M. le docteur Gus- 
tave ROUSSEAU. (envoi à M. Devergie.) 


I. Mémoire sur le pharyngoscope, par M. le docteur Moura- 
Bourouillou (Commissaires : MM. Robin, Gavarret et G. Re- 
gnauld.) 


IV. M. Rosoœur, signale à l'Académie les propriétés cura- 
tives de l'acide phénique, à l'état de sel alcalin surtout. 
(Renvoi à La Cominission des remèdes secrets et nouveaux.) 


V. M. FLourexs, secrétaire perpétuel de l'Académie des 
sciences, accuse réception du rapport sur les vaccinations, 
annees 1858-59. 


VE MM. Rogerr et CouLi prient l'Académie de vouloir bien 
accepter en dépôt un pli cacheté, contenant la description 
d'un instrument pour la destruction de la pierre. (Accepté.) 

VIL M. Casanière met sous les yeux de l'Académie le for- 
ceps de M. Chassagny, avec les modifications apportées à cet 
instrument par l'auteur, (Commission médicale.) 
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M. BuLcon adresse à l'Académie la lettre suivante : 
Monsieur le secrétaire perpétuel, 

Je vous demande la permission de recourir à votre obli- 
geant intermédiaire pour informer l'Académie que Faffection 
que j'ai décrite dans des travaux successifs sous le nom de 
variété de pellagre propre aux aliénés, ou pellagre consécutive 
à l'aliénation mentale, manifeste de nouveau sa présence dans 
mon service par quelques cas qui me semblent devoir être 
parfaitement caractérisés. 

En transmettant cet avis à l'Académie, et, par son inter- 
médiaire, à tous les médecins qui désireraient venir s'éclairer 
sur l'identité de cette affection avec la pellagre des Landes ou 
de Lombardie, je vous serai reconnaissant de vouloir bien lui 
faire observer que depuis la première communication que je 
lui ai faite à ce sujet en 1854, et qui comprenait déja deux 
annees d'observations, c'est-à-dire depuis sept ans, Vaflection 
précitée n'a pas manqué une seule fois de se montrer parmi les 
| aliénés de Sainte-Gemmes, à l'époque ordinaire d'éruption ou 
d'exacerbation de toutes les pellagres connues, qu'elle v à 
constamment suivi la même marche, qu’elle a eu les mêmes 
modes de terminaison et qu'elle a présenté édentiquement et 
Ù dans leur ensemble les mémes symptômes et les mêmes carac- 
| téres analomiques que ces mêmes pellagres 


| Pour le cas où il serait répondu à l'appel que je fais anjour- 


d'hui et où l'on voudrait profiter de ma présence à Sainte- 
(1 * . ï à . js 
| Gemmes pour venir visiter mes pellagreux, permettez-mot d'a- 
| Jouter que Je me propose de nr'absenter un mois, à partir du 


25 mai prochain, pour aller pour-uivreen Venetie et en Lom- 
bardie mes recherches sur le même objet. 







PRIX ITARD. 
De la chaleur animale comme principe de l'inflammation, 
et de l'emploi des enduits imperméables comme application 
du dogme, par M. le docteur Robert Latour. 
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PRÉSENTATION. 
Pharyngoscope. 


M. Gavarret présente, au nom de M. le docteur Moura-Bou- 
rouillou, un instrument nonveau que l'auteur appelle pharyn- 
goscope, et il dépose sur le bureau un mémoire explicatif 
renfermant la description, les usages, l'origine et le mode 
d'emploi de cet instrument. 

Le pharyngoscope se compose de deux parties essentielles : 

4° Un miroir plane ou concave AB, percé à son centre d'une 
ouverture de 3 à 5 centimètres de diamètre. La forme du mi- 
roir représenté ci-contre, est elliptique ; elle peut être cir- 
culaire, ovale, quadrangulaire ou polygonale. Ses dimensions, 
comprises ordinairement entre 10 et 20 centimètres, peuvent 
varier comme sa forme. Sa monture, en bois, en ivoire ou en 
métal, à la mème ouverture que le miroir qu'elle encadre. 
Une courte tige-mortaise où à charnon plein ou échancré est 
soudée sur un point quelconque de la circonférence de la 
mouture si le miroir est rond, ou à l'une de ses extrémités 
s'il est elliptique. 

2° Une /entille biconve.re ou loupe, à court foyer, est main - 
tenue dans un tube T qui s'emboîte à frottement avec celui 
de la monture du miroir, Elle est formée d'une seule pièce ou 
de deux, pleine ou creuse, c'est-à-dire vide, et susceptible par 
conséquent de contenir un liquide transparent ou refringent, 
incolore ou diversement coloré (eau, alcool, solutions acides, 
salines, ete.), et de constituer une lentille fluide où verre-ar- 
dent. Cette lentille est destinée à concentrer les rayons iumi- 
neux de la flamme d'une bougie ou d'une lampe, à les faire 
passer par l'ouverture S, et à les diriger en faisceau dans la 
bouche de celui qui se regarde dans le miroir, ou sur une 
autre partie du corps visible dans le miroir. Les gencives, les 
dents, l'intérieur des joues, le palais, l'isthme du gosier, le 
pharyox, ete., sont ainsi passés en revue avec la plus grande 
facilité. 
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3° Une troisième partie accessoire est un pied ordinaire à 
tige mobile, ou bien un porte-pharyngoscope DO. 

Le porte-pharynyoscope, appelé aussi porte-loupe lorsqu'on 
emploie la lentille L séparément, comprend une pince, un 


A 
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levier articulé et un tube à mortaise, destinés à maintenir le 
porte-loupe ixe sir la lampe, et à lui faire executer toute 
sorte de mouvements el prendre loute espèce de positions 
autour de la flamme. 

Le premier usage de ectinstrument consiste dans l'éclairage 
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du fond de la bouche. En concentrant la lumière sur le pha- 
rvnx, les amvgdales, le voile du palais, ete., il permet au 
médecin et au malade lui-même de voir dans quel état se 
trouvent ces organes, et de leur appliquer directement, S'il y 
a lieu, un traitement opportun. D'un autre côté, le pharyn- 
goscope eclaire le miroir larvngien placé au-devant du voile 
du palais, et l'image du laryngoscope est aperçue directement 
par le médecia sur son malade et par celui-ci dans le pharyn- 
goscope. Enfin cet instrument, par le moyen de sa lentille, 
peut aussi concentrer les rayons lumineux sur le réflecteur de 
M. Czermak placé au-devant du front ou des veux du médecin, 
et ce dernier dirige la lumière sur le laryngoscope comme par 
le passé. 

En éclairant le pharynx, cet instrument éclaire aussi vive- 
ment toutes les diverses parties de la bouche et en particulier 
les dents. 

Le médecin qui veut examiner les dents, la bouche, le 
larynx de ses malades, doit en général se servir de la lentille 
séparée du miroir. La tige Z lui permet de la fixer sur le porte- 
pharyngoscope où sur le pied ordinaire de l'instrument. Un 
porte-éeran dans lequel on fixe une carte ou un carré de pa- 
pier blanc met les veux à l'abri de la lumière. La lentille doit 
être à environ 10 ou 12 centimètres de distance de la flamme 
de la lampe (qu'il faut placer entre le malade et le médecin). 
En regardant à droite ou à gauche de la lentille, l'observa- 
teur dirige lui-même l'éclairage à son gré, sur les dents, sur 
le pharvnx, et par conséquent sur le laryngoscope. 

Cet examen peut se faire aussi sans séparer la lentille du 
miroir pharyngoseopique. Le grand diamètre de ce dernier 
est alors dirigé verticalement. On regarde à droite, à gauche 
et même au-dessus de l’instrument pendant qu'on dirige 
l'éclairage sur le pharyux, surles dentsdu patient.De son côté, 
ce dernier s'observe dans le miroir, et voit ce qui se passe 
dans sa bouche. 

Au lieu de mettre la lampe entre le malade et l'observa- 
teur, celui-ci peut la placer derrière lui, à sa droite ou à sa 
gauche, selon qu'il le juge à propos. Mais alors la lentille doit 





————— 


| 
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être à une plus grande distance de la flamme que tont à 
l'heure, et l'éclairage est moins intense, 

Enfin, cet examen peut également se faire avec la lumière 
solaire. Dans ce cas, la lentille devient inutile, et le miroir 
pharvngoscopique est seul nécessaire. La lumière solaire passe 
par l'ouverture S du miroir, et elle va éclairer la bouche du 
malade placé en face du soleil. Le médecin tourne le dos au 
soleil, et regarde à droite, à gauche, au-dessus ou au-dessous 
du miroir. Les veux du malade sont garantis contre les rayons 
solaires par la surface du miroir lui-même. 

Ceux qui veulent éclairer le malade avec le réflecteur de 
M. Czermak n'ont qu'à diriger sur ce réflecteur la lumière 
concentrée par la lentille, comme par le passé. 

L'éclairage par la lentille comme par le réflecteur n'est pas 
seulement applicable à la bouche, aux dents, au pharynx, ete., 
mais encore aux oreilles, aux organes génitaux, au rectum, et 
à loutes les autres parties du corps. 

Parmi les usages de cet instrument, il en est deux sur les- 
quels l'auteur insiste plus particulièrement. 

Le premier est relatif au diagnostic des affections graves de 
la gorge. 

Le second avantage est de concourir à la vulgarisation des 
études larvngoscopiques, en rendant, au moven de la combi- 
naison de la lentille à court foyer avec le miroir, ces études 
sur soi-même faciles, indépendantes du jour on de la nuit, et 
du plus ou moins d'adresse de l'observateur. 


RAPPORTS. 
Rapport sur une nouvelle source d'eau minérale, découverte à 
Contrexéville (Vosges), par M. O. Hexny. 


Le nom de Contrexéville rappelle tout de suite à l'esprit une 
eau minérale très connue en France par ses vertus spéciales 
contre les affections des voies urinaires. Depuis près d'un 
siècle et demi, en effet, cette eau est employée contre ces ma- 
ladies avec un succes qui paraît ne s'être pas dément : cest 








RAPPORT DE M. O. HENRY. 655 
dire alors que la station de Contrexéville mérite un véritable 
intérêL. 

1 v a quelques années, en creusant dans une propriété très 
voisine de l'établissement thermal, et qui en est séparée par le 
ruisseau /e Vair, on découvrit deux sources dont l'ean parnt 
minérale, et qu'on demanda à l'autorité le droit d'exploiter au 
point de vue médical ; mais comme le captage de ces sources 
laissait beaucoup à désirer et ne permettait pas d'avoir l'eau 
entièrement privée d'infiltrations étrangères, l'autorisation 
fut ajournée. 

Depuis cette époque, des travaux importants, opérés avec 
le plus grand soin pour le captage et l'enchambrement défi- 
nitif de l'eau, amenèrent la découverte d’une nappe plus pro- 
fonde dont l'eau avait tous les caractères d’une eau minérale 
pure, et dont les premières applications médicales parurent 
également avantageuses. La demande déjà présentée fut de 
nouveau mise sous les veux de monsieur le ministre des tra- 
vaux publics et du commerce, qui la prit en sérieuse conside- 
ration. Toutefois, differents conflits s'étant élevés pendant 
ces entrefaites et le propriétaire de l'établissement thermal 
de Contrexéville ayant prétendu que la nouvelle source avait 
abaissé le niveau de la source principale de son établissement 
(source du Pavillon), tout fut encore une fois ajourné jusqu'à 
verification des faits par les iigénieurs des mines. 

Après de longs débats. après de minulieuses investigations, 
il a été reconnu par les derniers travaux hydrographiques 
que la nouvelle source paraît indépendante de celle de l'e- 
tablissement thermal, car l'épuisement complet du puits qu'elle 
alimente n'a pas eu d'influrnce sensible sur cette dernière , 
comme l'indique le rapport de l'ingénieur. 

Une demande nouvelle d'autorisation a donc été faite par 
MM. de Mocomble et Cailloné, propriétaires actuels de la 
source qui fait l'objet de ce rapport, à laquelle ils ont donné 
le nom de source La Souveraine, et elle a motivé la lettre mi- 
nistérielle en date du 13 avril courant. Cette lettre invite l'A- 
cademie impériale de médecine à donner le plus promptement 
possible son avis sur l'opportunité de cette demande, après 
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analyse exécutée dans son laboratoire des échantillons puisés 
convenablement et expédiés en bonne forme. Ces échantil- 
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lons nous ayant été réunis précédemment, nous sommes en 
mesure de présenter aujourd'hui ce rapport. 

L'analvse chinique de l'eau de la nouvelle source a fait 
connaître une grande analogie de composition avec celle de 
l'établissement de Contrexéville, obtenue sur place il y a en- 
viron huit ans. Comme celle-ci, €'est une eau sélénito-magné- 
sienne, plus magnésienne, el un peu ons chargée de fer. 

Voici la composition quelle nous à fournie par litre, 
Savoir : 








Source ancienne, 
Nouvelle source. {S. du Pavillon.) 

























gr. gr. 
Acide carbonique libre.......... 0,200 0,019 
\ de Cha... . 0,162 0,675 
Bicarbouates de magnésie. ... 0,048 0,220 
de soude....,... 0,030 0,197 
* de chaux....... 0,795 1,150 
ar sn \ de magnésie. ... 0,740 0,190 
de soude....... 0,050 0,130 
anhydres) l ds hobtes , 
de potlasse...,. . » » 
\ de strontiane.... indiqué indiqué 
de sodiuss. sata 0,020 : 0,140 
EME de potassium... indiqué 
Chlorures. .…. dé ailes l L où 
de magnésium .. 0,034 0,040 
DONS. ce PR Te . indiqué indiqué 
Azotates...,... TRE se 0,005 indiqué 
Principe arsenical ........0.. sensible indiqué 
Sel ammoniacal..... ss RG Tama sensible indiqué 
Silice, alumine........,. cas 0,046 0,120 
Phosphate terreux?............ A RT 
Fluate oi POOEE DPP TTTe on 
Sesquioxyde de fer et de manganèse 0,007 0,009 
Matière organique de lhumus.... indiqué \ 0,070 
2,347 2,941 





On le voit done, cette eau (/a Souveraine) appartient à la 
classe des eaux sélénito-magnésiennes, dout la nature chi- 
mique nexplique pas facilement les propriétés médicales 
reconnues à l’eau de Contrexeville par des faits signalés de- 
puis près d'un siècle et par des observations consciencieuses; 
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des eaux du même genre (Aulus, Encausse, Sermaise, Sira- 
dan, etc.), donnent des résultats analogues. Il faut donc re- 
connaître ici que la chimie a été encore impuissante pour 
donner toutes les explications qu'on pourrait désirer sur 
les causes probables de l'action de ces eaux. Quelque principe 
particulier a-t-1l jusqu'ici échappé aux investigations chimi- 
ques ? ou bien faut-il rapporté cette action, comme nous l'avons 
déjà supposé, à l'ensemble des sels et à la formation alors 
possible de quelque se double particulier (sulfate de chaux 
et de magnéne)? Ce sont des questions qui restent à élucider. 

Toutefois, l'action médicatrice des eaux de Contrexéville 
est un fait reconnu depuis longues années, comme des 
observations exactes et multipliées l'ont démontré pleine- 
ment. L'eau de la nouvelle source, par son analogie de com- 
position chimique avec la source de l'établissement, jnstifie 
aussi l'analogie d'action médicale qu'on paraît lui avoir re- 
connue. La source est parfaitement captée ; elle débite 28,000 
litres d’eau par vingt-quatre heures, et d’après les derniers 
travaux de l'ingénieur des mines, elle es{ indépendante de 
la source qui dessert l'établissement thermal de Contrexé- 
ville. I v a donc lieu de penser qu'elle sera une heureuse 
conquête pour la localité et pour les malades qui viennent à 
cette station thermale chercher la gucrison ou le soulage - 
ment à leurs maux. Puisse--elle un jour concourir aussi à 
donner plus d'extension et plus d'importance à l'etablisse- 
ment de Contrexéville ! 

Quoiqu'il n'existe pas, quant à présent, de bains et de dou- 
ches près de la nouvelle source, condition souvent réclamée, 
ictelle ne nous semble pas réellement exigible pour lautori- 
sation, puisque le traitement ordinaire que l'on suit à Con- 
trexéville consiste à boire de l'eau, et que la source n'est, à 
bien dire, qu'une buvette. 

D'après toutes ces considérations, nous vous proposons, 
messieurs, de répondre à M. le ministre qu’il y a lieu d’ac- 
corder l'autorisation d'exploiter au point de vue médical l'eau 
de la nouvelle source découverte à Contrexéville, puisqu'elle 
présente toutes les conditions favorables à son administration 

T. XXVI. N° 15. 12 








658 ÉLECTIONS. 
médicale et qu'elle ne parait pas avoir de lien direct avec 
celle de l'établissement connu. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux Voix et 
adoptées par l'Académie. 


DISCUSSION. 
Sur l'opération césarienne post mortem. 
M. pe KERGARADEC n'ayant pas terminé son discours dans 


celte seance, nous l'insérerons dans le Bulletin de la pro- 
chaine séance, 


LECTURES. 

M. le docteur BouréuiGnox donne lecture d'un travail avant 
pour titre : Quelques réflexions sur La MALARIA URBANA, Où sur 
les troubles fonctionnels produits par le séjour prolongé dans 
les grandes villes. (Commissaires : MM. Roche, Trebuchet et 
Mèlier.) 


ÉLECTION. 
L Académie procède à l'élection d'un membre titulaire dans 
la section de médecine vétérinaire. 
M. le président donne lecture de la liste des candidats prè- 
sentés par la commission. Elle est ainsi conçue : 
Eu première ligne : M. Revnal. 
En deuxième ligne : M. Sanson. 
En troisième ligne : M. Charlier. 
Le nombre des votants est de 72.— Majorité, 37 voix. 
M. Reynal obtient 67 voix. 
M. Sanson . . .. 3 
Bulletins blancs. . 2 
En conséquence, M. ReyNaL est proclamé membre titulaire 


de l'Academie. — Sa nomination sera soumise à lappro- 
bation de l'Empereur. 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE, 

Statistique de l’hôpital Sainte-Élisabeth d'Anvers, au 31 décembre 1860, 
par M. E. Brœckx. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 17. 

Gazette médicale de Paris, n. 17. 

Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 1 

L'Abeille médicale, n, 17. 

La Médecine contemporaine, n, 16, 

La France médicale et pharmaceutique, n. 17. 

L'Union médicale, n. 50 à 52. 

La Gazette des hôpitaux, n. 49 à 51. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 49 à 51. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LIT, n. 16. (Avec la table du 2° semestre de 1860.) 





—_——__——— 








SÉANCE DU 7 MAI 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 

Les états des vaccinations pratiquées en 1860 dans les 
départements de l'Ain, de l'Aisne, de la Côte-d'Or, de la 
Dordogne, de l'Eure, du Lot, de la Lozère, de l'Oise, du Puy- 
de-Dôme, du Rhône, de Tarn-et-Garonne, du Var, des Deux- 
Sèvres, de la Haute-Vienne et de l'Yonne. (Commission de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
I. Rapport sur les vaccinations pratiquées dans la Côte- 


d'Or, de 1801 à 1861, par M. I. CROUIGNEAU. (Commission de 
vaccine.) 


11. Nouveau procédé d'extraction de la quinine, ct dosage 
des alcaloïdes des quinquinas, par M. RaBourpin. (Commis- 
saires : MM. Boudet, Henry et Bussy.) 


HE. M. O. Decaronn, membre de la Compagnie, prie l'Aca- 
démie de vouloir bien accepter un pli cacheté en dépôt dans 
ses Archives. (Accepté.) 

IV. M. Lecciaxa (de Bastia) adresse à l'Académie quelques 
observations au sujet du nombre de piqüres à faire dans les 
vaccinations, (Commission de vaccine.) 


V. M. Kozzowski dépose un certificat de puisement de nou- 
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veaux échantillons de l’eau et des boues pris à la source située 
à Forges-les-Bains. (Conunission des eaux minérales.) 


VI M. CnankiÈre met sous les yeux de l’Académie un ap 
pareil dit porte: ophthalmoscope, qu'il à fabriqué d’après les 
indications de M. Desmarres. 





DISCUSSION. 


Sur l'opération césarienne. 


M. DE KenGarapec : Messieurs, ma première argumentation 
a été consacrée à examiner les objections faites par M. Depaul 
contre le travail dont j'ai eu l'honneur de donner lecture à 
l'Académie dans sa séance du 8 janvier. L'attaque avait été 
vive; ma réfutation ne pouvait pas rester faible et molle ; 
c'eùt été déserter, c'eût été trahir la cause à la défense de 
laquelle m'attachent mes convictions les plus arrêtées. 


Amicus Socrates, amicus PJato ; sed magis amica veriltas. 


Du reste, la chaleur de la polémique de mon confrère n’a 
altéré en rien l'estime et l'affection que je lui porte ; je lui de- 
mande à cet égard toute réciprocité, et j'y compte. Quand on 
est si haut placé dans la science, on ne peut pas être de ces 
hommes que la contradiction irrite et rend injustes. 

De la part d'un médecin aussi savant que mon honorable 
adversaire, de la part d’un praticien aussi recommandable, 
l'affirmation a une grande autorité. Si cette affirmation est un 
peu hasardée, et surtout, si l'erreur possible doit conduire à 
des conséquences pratiques déplorables, elle devient alors un 
danger, en raison précisément de la faveur d'opinion accor- 
dée à son auteur. C'est aussi alors principalement qu’il im- 
porte de la combattre avec énergie. Voilà ce que j'ai essayé de 
faire. 

Avant de passer outre, j'ai besoin d'insister quelques mo- 
ments encore sur plusieurs points que j'ai déjà traités. Je veux 
parler : 1° du terme où le fœtus peut jouir exceptionnellement 
de la viabilité; 2° du délai après lequel toute chance de suc- 
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cès de l'hystérotomie post mortem doit être considérée comme 
perdue ; 3° enfin du degré de confiance à accorder à l’auseul- 
tation pour la détermination de l'existence ou de la mort du 
fœtus. 

Sur le premier point, je rapporterai ici les détails du fait 
raconté par Brouze!, medecin ordinaire de Louis XV, et 
membre correspondant de l'Académie des sciences, Je m'étais 
borne à le mentionner sommairement d'après Capuron. 

« En 1748, à Marseillan, bourg maritime du Languedoc, 
une femme accoucha d'un enfant mâle, six mois précis après 
un autre accouchement. Le temps des vuidanges, peu propre 
à la génération, élant déduit de ce temps et fixé seulement à 
un mois, ilest clair que le terme de cet accouchement est 
exactement au cénquième mois. L'enfant était vivant, mais il 
était aussi pelit et aussi faible qu'un avorton du même terme, 
Il ne poussait pas le moindre cri, ne paraissait pas même 
respirer. Il avait les yeux fermés, les membres absolument 
flasques et pendants; en un mot, ce ne fut qu'à quelques lé- 
gers mouvements et à sa chaleur qui se soutint, qu'il fut heu- 
reusement déclaré vivant. On lenveloppa dans des linges très 
fins, on le tint chaudement ; on essaya de lui faire avaler 
quelques gouttes de lait tiède, et lon y réussit. En un mot, 
contre toute apparence de succès, sa mère eut assez de ten- 
dresse et de patience pour le faire subsister l'espace de quatre 
mois entiers, pendant lesquels il ne rendit aucun excrément, 
ne fit que des mouvements presque insensibles, et ne poussa 
pas la moindre plainte. Enlin, au bout de quatre mois révolus, 
il commença à crier, à rendre des excréments, à se remuer, à 
teter et à croître à la façon des enfants nés à terme, En sorte 
qu'a l'âge de quinze mois, 11 devint plus fort que les enfants 
de son âge. Ce qu'il v a de plu: singulier, ajoute Brouzet, 
c'est que pendant ces quatre mois de vie extra-utérine 
anormale , l'enfant ait vécu à la facon du fœtus. » (Traité de 
l'éducation médicinale des enfants, page 37, note; in-12, 
Paris, 1754.) 

Il me semble, messieurs, que la haute position de Brouzet 
nous offre une garantie assez satisfaisante de sa véracité. Ca- 
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puron, qui cite cette histoire, ne l’a fait suivre d'aucune ré- 
flexion. aurait-il gardé le silence s'il avait douté de son au- 
thenticité ? 

Ce n'est pas que j'admette avec Brouzet le terme de cinq 
mois précis, qu'il assigne à l’âge du nouveau-né de la femme 
de Marseillan, mais on doit bien supposer que le rapproche- 
ment des époux n'a pas pu avoir lieu avant quinze, douze ou 
du moins huit jours écoulés depuis l’accouchement qui a pré- 
cédé celui-ci. Cela suffit pour établir, contre l'opinion de 
M. Depaul, que les six mois révolus dont parle le Code civil, 
non-seulement suffisent dans quelques cas très rares pour as- 
surer la viabilité du fœtus, mais qu’en fait et dans des cas plus 
rares encore, ce terme peut même être devancé. 

Relativement au second point, je reçus du docteur Frogé 
(de Saint-Brieuc), par la voie du Publicateur des Côtes-du- 
Nord, n° du 21 février 1846, une lettre d’adhésion aux doc- 
trines que je défendais en ce moment-là. Après m'avoir ra- 
conté l'exemple d’un cas heureux d’hystérotomie post mortem, 
tiré de sa propre pratique, mon confrère continuait ainsi : 
« Ce fut à peu près à cette époque que je reçus de M. Conor 
(de Chatelaudren), la communication d’autres faits qui vinrent 
confirmer l'opinion que j'avais déjà touchant la survie de l'en- 
fant, beaucoup plus fréquente qu'on ne le pense : « Le 14 oc- 
» tobre 1844, disait M. Conor, je pratiquai l'opération césa- 
» rienpe sur une jeune femme morte enceinte de six mois. 
» Quoiqu'il se fût écoulé quatre heures et demie au moins de- 
» puis le moment du décès, je fus néanmoins assez heureux 
» pour mettre au monde deux petites filles qui vécurent une 
» demi-heure à trois quarts d'heure. — Antérieurement au 
» fait qui précède, ajoutait le même M. Conor, j'ai pratiqué 
» deux fois cette opération, l'une deux heures et demie, l'autre 
» une demi-heure au moins après la mort. Dans ces deux cas 
» comme dans le premier, je trouvai les enfants encore vr- 
» vants; l’un d'eux vécut une demi-heure. » 


Le tableau statistique dressé par M. Devilliers, rapporte, 
sous le n° 70, une communication du docteur Juglar, aù il 
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s'agit d’une opération césarienne pratiquée par ce dernier 
deux heures après la mort de la mère, et qui eut pour résultat 
la naissance d'un enfant qui a vécu. 

Un succès semblable est acquis, après un intervalle de vinet- 
quatre heures, au fait inscrit sous le n° 58 du mème tableau. 
Il porte la date de 1816, et est tiré de la Médecine légale de 
Capuron. Comme il se rapporte à des brülures très étendues, 
et à Lous les degrés, je soupçonne qu'il s'applique à la mort de 
la princesse de Schwartzemberg, arrivée en 1810, et dont 
Gardien a parlé. (Dictionnaire des sciences médicales, t. XNW, 
art. GasrTRO-HyYsTÉROTOMIE.) Ce serait, en tout cas, deux té- 
moignages considérables au lieu d’un. 

Le même Gardien n'élève aucun doute sur l’histoire citée 
par Cangiamila d’une femme poignardée par son mari. L’en- 
fant avait été blessé lui-même au pied par le poignard de 
l'assassin ; extrait quarante-huit heures après la mort de la 
victime, il vécut un quart d'heure. 

Ces faits, ajoutés à ceux que j'ai rapportés moi-même, ne 
démontrent-ils pas l'extrême insuffisance du délai d'une heure 
de survie accordé à si grand'peine par M. Depaul ? 

Quant au troisième point, un fait que je trouve dans la 
première des deux notes envoyées à l'Académie par M. Bi- 
naut (de Lille), vient encore confirmer ce que j'ai dit de l’in- 
certitude du signe de la mort de l'enfant, tiré de l'absence des 
doubles pulsations fœtales. 

La gastro-hystérotomie fut faite quinze ou vingt minutes 
après la mort de la femme. L’auscultation de l'abdomen avait 
été pratiquée préalablement par plusieurs internes, et aucune 
trace des pulsations fœtales n'avait pu étre perçue. L'enfant fut 
extrait facilement. En venant au monde, il poussa un petit 
cri, puis il ne donna plus aucun signe de vie. Ce ne fut qu’au 
bout de quarante-cinq minutes qu'on parvint à le ranimer 
complétement. Le lendemain, 49 mars 1856, il fut placé à 
l'Hôpital général parfaitement bien portant. 

Que serait-il advenu, si, sur la foi du signe auquel M. De- 
paul accorde une confiance si absolue, on s'était dispense 














DE KERGARADEC. — OPÉRATION CÉSARIENNE. 66% 


d'opérer ? L'enfant eüt péri, et l'en se serait rendu coupable 
d'un homicide par abstention. Je le répète avec la loi ro- 
maine : Occidit qui servare potest, nec servat ! 

Me voici arrivé, messieurs, à la partie la plus importante 
et en même temps la plus délicate de ce grand débat. Je le 
reconnais avec l'honorable rapporteur, il est des questions 
difficiles à discuter publiquement. Cependant je ne veux rien 
omettre de ce que je croirai utile de dire, mais je m’efforcerai 
de me maintenir dans les limites de la sage et prudente ré- 
serve dont M. Devergie nous a donné un si bel exemple. 

On s'est ému, un peu ici et beaucoup dans la presse 
médicale, de certaines doctrines que j'ai exposées dans ma 
communication du $ janvier. Un journal de médecine à 
prononcé les mots, les mots terribles de moyen âge, de fana- 
tisme, d'inquisition même ; oui, d'inquisition! on a été jus- 
que-là. 

Cette manière de discuter une question de médecine me 
paraît très peu philosophique. Elle était bonne, sans doute, 
et elle a merveilleusement réussi à une époque qu'on a dé- 
corée du nom un peu barbare d'époque de criticisme. W fallait 
par-dessus tout intimider les faibles. I fallait, moins quelque- 
fois par une conviction profonde que par la crainte du ridi- 
cule, si redouté dans notre pays, les amener à se laisser ran- 
ger parmi ceux qu’on appelait alors des esprirs Forts! Nulle 
part, sans doute, mais en France beaucoup moins que par- 
tout ailleurs, on ne se soucie de figurer dans la classe des 
superstitieux et des sots. 

Le procédé avait donc sa raison d'être à l'époque dont je 
parle. Il jouissait d’une grande puissance, cela est incontes- 
table ; mais depuis, le temps a marché, et l'arme offensive a 
beaucoup perdu de sa trempe, de sa pointe et de son tran- 
chant. Chacun peut aujourd'hui, sans s'exposer à être préci- 
sément stigmatisé, exprimer librement et soutenir ses opi- 
nions, même celles qui, pendant longtemps, ont été frappées 
d'un immiséricordieux et presque universel ostracisme. 

A quoi bon dès lors évoquer de nos jours ces vains épou- 
vantails qui n'effrayent plus personne ? Pour mon compte, je 
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le déclare, ils m'ont trouvé et laissé parfaitement calme. Au 
surplus, ceux qui me connaissent savent combien ma nature 
est éloignée de ce fanatisme, de cet esprit d'intolérance dont 
on semble vouloir m accuser. Je reste fidèle à mes convictions, 
je laisse aux autres les leurs, et voilà tout. 

On a parle aussi d'un pays où il v a, dit-on, beaucoup plus 
d'ensorcelés que de sorciers. Cet argument, qui est la suite du 
premier, n'est pas de force à avancer beaucoup la discussion, 
mais il m'a paru fort joli et très spirituel ; cependant, pour 
compléter la pensée, j'ai besoin d'ajouter qu'il v a par le 
monde beaucoup moins de sorciers qu'il ne se rencontre de 
gens qui se piquent de l'être plus ou moins. 

Un reproche plus sérieux, et qui m'aflecterait bien vive- 
ment s'il était mérité, serait celui de faire bon marché de l'in- 
dépendance et de la dignité de notre profession, de subordon- 
ner le médecin à des influences étrangères aux inspirations 
de sa conscience, de lui ôter la liberté de ses actes profes- 
sionnels. 

Messieurs, ma vie médicale tout entière protesterait, s’il en 
était besoin, contre une pareille accusation. Permettez-moi 
d'entrer dans quelques détails. 

Le 19 juin 1809, il v a de cela bien près de cinquante-deux 
ans, je soutenais ma thèse inaugurale devant la Faculté de 
Paris. J'avais pris pour sujet: De l'utilité et de la dignité de 
la médecine et des qualités nécessaires pour être médecin. Je 
m'y elevais avec force contre le zèle imprudent de ceux et sur- 
tout de celles qui, par un motif louable sans doute, leur cha- 
rite pour les pauvres et leur affection pour leurs amis, osent 
sans études aucunes, donner des conseils et administrer des 
remèdes aux malades qui les consultent. 

Vingt ans après, en 1829, je prenais avec une grande cha- 
leur, devant vous, messieurs, la defense de l'indépendance de 
notre profession, compromise dans un procès de responsabi- 
lité médicale. De même qu'aujourd'hui, j'eus pour adversaire 
des hommes d'une grande valeur, mais j'étais fortement ap- 
puye par d'autres collèzues très éminents aussi. Parmi eux je 
complais mon excellent ami de Lens, le baron Desgenettes, 
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Dupuytren, etbien d’autres. M. Double fut chargé de faire un 
contre-rapport. Le travail qu'il lut à l'Académie était en par- 
faite harmonie avec les idées que j'avais émises. Ses conclu- 
sions furent adoptées à une très forte majorité. 

Depuis, je me suis porté sur la brèche avec le même zèle, 
toutes les fois que la dignité et les intérêts de la profession 
ont été mis en jeu. 

La suite de cette discussion vous convainera, je l'espère, 
que mon attitude dans la présente affaire n’est point un dé- 
menti donné à mes antécédents tels que je viens de les 
exposer. 

Peut-être trouvera-t-on, messieurs, que je vous occupe de 
moi beaucoup trop longtemps. Du moins puis-je me rendre 
pleinement cette justice, que je ne suis mû en cela par aucun 
molif d'amour-propre personnel. Un pareil sentiment, dans 
la circonstance, serait, à mes yeux, souverainement déplacé. 
Mais vous savez comme moi que trop souvent dans les sciences, 
el surtout dans les questions de morale, les opinions sont re- 
çues avec bienveillance ou défaveur, moins peut-être à raison 
de leur valeur intrinsèque que de l'idée qu’on se fait de leur 
auteur. J'ai été signalé comme le représentant d'un autre 
âge, comme l'homme de ce qu'on appelle une époque suran- 
née de fanatisme et de superstition ; de là pour moi la néces- 
sité, dans l’interêt de la cause que je défends, de me faire 
connaître tel que je suis en réalité. 

Cela posé, j'arrive au discours de M. Devergie. 

I m'est agréable de signaler tout d'abord les points (plût 
à Dieu qu'ils fussent plus nombreux) sur lesquels nous sommes 
d'accord l'honorable rapporteur et moi. Je veux parler de la 
compétence de l’Académie, de la nécessité de traiter à fond 
le sujet en discussion, du degré de confiance dû aux récits 
des auteurs qui nous ont précédé, du terme de la grossesse où 
commence la viabilité, de la trop grande brièveté du délai 
accordé à la survie du fœtus, etc. Tous ces points, s'ils étaient 
attaqués de nouveau, trouveraient dans M. Devergie un dé- 
fenseur beaucoup plus habile que moi, de puis douc les passer 
sous silence. 
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En prenant parti dans le débat que devait faire naître la 
communication de M. Hatin, mon but, je l'ai déjà dit, a été 
de déterminer Académie à répondre à l'appel qui lui a été 
fait par nos confrères de tous les points de l'Empire. Fespé- 
rais lui démontrer l'opportunité, la nécessité de venir en aide 
aux praticiens, à ceux des provinces surtout, dans la position 
difficile où ils sont placés trop souvent. Cet espoir, je ne l'ai 
pas encore perdu. Puisse-t-il ne pas devenir une déception ! 

M. Devergie nous a tracé à cette tribune un tableau bien 
sombre de la responsabilité qui pèse sur les hommes de l'art 
sous le régime de la législation actuelle. Je crains, je crains 
beaucoup, je l'avoue, que ce qu'il en a dit, loin de rassurer 
les médecins, n'ait au contraire pour résultat d'augmenter 
leurs craintes, d'ajouter à leurs perplexités. I serait pourtant 
d'une grande importance d'encourager les timides et de les 
enhardir. 

Dans notre France, messieurs, l'intrépidité devant le dan- 
ger est comme une vertu naturelle. Geux à qui elle a été refu- 
sée cachent avec un grand soin leur faiblesse aux veux de 
tous. C'est qu'ils savent qu'une note fcheuse, indélébile, 
S'imprime sur le front de l’homme au caractère mal trempe. 

Eu est-il ainsi de ce qu'on appelle le courage civil ? Hélas! 
non. On a vu des vaillants, des héros agir ou rester dans l'inac- 
tion contre les inspirations, contre le cri de leur conscience. 
La crainte d'un éclat fâcheux, de la défaveur du prince ou de 
la perte d'une popularité à laquelle on tient, y suflit quel- 
quefois. 

Savez-vous, messieurs, quelles peuvent être les consé- 
quences de lintimidation imprudemment jetée parmi Îles 
hommes de notre profession ? Un fait qui s'est passé à Paris il 
Ya environ cinquante ans va vous l'apprendre : 

Le célèbre Beaudelocque, à l'occasion d'un accouchement 
malheureux, fut appelé à venir justifier sa conduite chirurgie 
cale devant le tribunal correctionnel de la Seine. Le mari, ce- 
dant avec répugnance aux instances d’un méchant homme, 
d'un confrère de Baudelocque, s'était porté partie civile, I 
chargea l'indigne accoucheur du soin de soutenir sa cause. 
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Dans le cours des débats, auxquels j'assistais, ce défenseur 
officieux déploya toutes les ressources de sa brillante, mais 
venimeuse éloquence, et néanmoins l'illustre prévenu fat ren- 
voyé de la plainte. Eh bien ! le grand accoucheur ne put ré- 
sister au chagrin profond que lui avait fait éprouver ce déplo- 
rable procès, Il mourut de douleur quelque temps apres. 

Ce n’est pas lout : le scandale avait été immense ; 11 devait 
avoir un grand et malheureux retentissement. On ne tarda 
pas à s’apercevoir que le chiffre des femmes mortes pendant 
le travail ou peu de temps après, avait augmenté considéra- 
blement. Cet accroissement de mortalité fut généralement 
attribué à la terreur répandue par cette triste aflaire parmi les 
accoucheurs de la pratique civile. Si l'on à ose s'attaquer à 
une si haute et si légitime renommée, se disaient-ils, lequel 
d'entre nous peut se croire à l'abri de semblables poursuites? 
Ils s'abstenaient donc, dans les cas difficiles, des opérations 
qui auraient engagé leur responsabilité. Ce n'est qu'après 
avoir épuisé les ressources ordinaires de l'art, c'est-à-dire trop 
tard, qu'ils envoyaient leurs clientes pauvres à l'hospice de la 
Maternité. Prudence cruelle, sans doute, mais sinon légiti- 
mée, du moins expliquée par le fait que je viens de raconter. 

C'est là de l'histoire, messieurs, de Fhistoire contempo- 
aine. J'en ai rappelé le souvenir à l'Académie, lors du procès 
de l'accoucheur H..., et nul ici, ni au dehors, n’en à contesté 
l'authenticité. 

Voilà, messieurs, ce qui peut résulter d'un procès de res- 
ponsabilité médicale ; et voilà aussi ce qui me parait démon- 
trer que ces procès engagent à un beaucoup moindre degré 
les intérêts du corps médical que ceux du publie lui-même, 
c'est-à-dire de l'humanite. 

Mais cette responsabilité qui effraye nos confrères à si juste 
titre, a-t-elle donc, peut-elle avoir toute l'étendue que Ini 
prête l'honorable rapporteur ? Je n'hésite pas à répondre par 
la négative, et je proteste énergiquement, comme je le fis en 
1829, contre la doctrine développée sur ce sujet dans votre 
séance du 16 avril. Je n'admets pas que les articles 1382 et 
1383 du Code civil puissent s'entendre légitimement des faits 
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de chirurgie proprement dits. Je n'élève avec plusde force en- 
core contre l'application à ces mêmes faits des dispositions de 
l'art. 319 du Code pénal, auquel j'ajoute l'art. 320. 

L'honorable rapporteur at-il bien réfléchi aux consé- 
quences d'un pareil système ? Il vous à dit: « Quand on veut 
interpréter une loi, il faut voir à quoi elle s'applique et quel 
est son esprit. » Et moi je dis: Zouwte loi doit être supposée 
raisonnable et sensée. Pour intirmer l'interprétation qu'on vou- 
drait lui donner, il doit suflire de démontrer que cette inter- 
prètation entraine ou peut entraîner logiquement des consé- 
quences desastreuses que le législateur n'a certainement pas 
pu vouloir. 

Or, un procès de responsabilité médicale est toujours un 
immense malheur pour l'homme de l'art, fàt-11 doué du mé- 
rite le plus éminent. I y laisse presqne inévitablement sa ré- 
putation comme médecin, etil en remporte le plus ordinaire- 
ment la deconsidération personnelle et une ruine à peu près 
certaine. 

Remarquez-le bien, messieurs, 1l n’y a pas un seul fait de 
la pratique ou de la chirurgie qui ne prête à un procès de ce 
genre. Ce serait l'épée de Damoclès toujours suspendue sur la 
tête du praticien, 

Que le chirurgien agisse ou s'abstienne, il est toujours pos- 
sible, dans le premier cas, de supposer l'opération inutile ou 
mal faite, M. Devergie nous l'a dit lui-même, de lui imputer 
la mort ou les infirmités qui en auront été la suite. Dans le 
cas d'inaclion, il est facile de transformer celle-ci en defaut 
de lumières, en négligence ou inattention. Le médecin, de 
son côte, ne peut-il pas être accusé de s'être trompé sur la 
nature du mal ou sur le traitement, d'avoir été, par défaut de 
soin et d'attention, ou par imprudence et témérité, l'auteur 
de la terminaison funeste de la maladie ? Tout cela ne rentre- 


t-il pas dans les dispositions des articles précités ? Tout cela 
ne peut-il pas entraîner l'application de ces articles qui con- 
damnent la partie qui succombe à des dommages-mmtérêts, 
sans préjudice des peines correctionnelles édictées par le 
Code pénal? 
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Eh bien !le système que je combats multiplierait beaucoup, 
on peut le craindre, ces scandales judiciaires dont j'ai signalé 
les suites déplorables. Pour les faire naître, il suffirait chez 
les uns d'un sentiment de basse eupidité, de l'espoir d'arra- 
cher par la crainte une composition au malheureux praticien, 
ou de la perspective d'obtenir des tribunaux de forts dom- 
mages-intérêts ; chez d'autres, du ressentiment injuste que fait 
naître quelquefois dans les familles la douleur de la perte de 
leur chef ou d'un enfant tendrement aimé. On est trop porté 
dans le monde à attribuer la mort de l'être que l'on regrette à 
l'homme de l’art qui lui aura donné des soins. Le dirai-je ? ces 
procès pourront naître encore des agissements haineux ou 
intéressés d'un confrère jaloux. Le procès Bandelocque n'est 
pas le seul exemple, malheureusement, que l'on en pourrait 
citer. | 

Non, non, messieurs, telle n'a pas cté, telle n’a pas pu être 
la pensée du législateur. Le sens qu'on attribue aux articles 
de nos Codes, ne saurait être le véritable. 

Que si, comme on nous le dit, telle est la portée de ces ar- 
ticles aux veux de la magistrature judiciaire, devons-nous 
done accepter puremert et simplement une interprétation 
aussi erronée et aussi dangerense ? Ne serait-ce pas consentir 
au sacrifice de notre indépendance que l'on a osé m'accuser, 
moi, d'abandonner si facilement? Ne serait-il pas de notre de- 
voir et de notre dignité de protester au contraire respectueu- 
sement, mais énergiquement, contre cette manière de voir? 
de faire comprendre aux organes de la loi les conséquences 
funestes qu'elle peut produire ? de faire tous nos eflorts pour 
obtenir de l'autorité administrative des modifications néces- 
saires à un régime plus nuisible encore aux intérêts des ma- 
lades, je l'ai déjà fait voir, qu'à ceux de notre profession elle- 
même ? 

L'interprétation que je combats n'irait à rien moins qu'à 
placer à chaque instant le praticien entre sa conscience qui 
lui dirait d'agir, et le cri de la prudence qui l’avertirait de 
n'en rien faire. Je le répète, le courage civil n’est pas une 
vertu commune dans notre pays. Tâchons de rendre rares au- 
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tant que possible les occasions de le mettre à l'épreuve chez 
nos confrères. 

Si par brusquerie ou dureté de cœur, si par légèreté, insou- 
ciance on négligence, ou bien encore, st par suite d'une in- 
tempérance aussi honteuse que coupable, le médecin laissait 
son malade périr ou la maladie s'aggraver, oh ! je n'aurais pas 
à prendre la défense d'an pareil confrère ; tout cela n’est point 
de l’art, tont cela est contraire aux premiers devoirs de 
l'homme de l’art. Que les dispositions du Code pénal fussent 
rigoureusement appliquées à de tels méfaits, rien de mieux ; 
ce serait bonne et exacte justice. 

Au delà de ces limites, la responsabilité médicale telle 
que la comprend M. Devergie, celle qui s'étendrait aux faits 
de profession en eux-mêmes, cette responsabilité-là me paraît 
absolument inadmissible, ne füt-ce qu'à cause des immenses 
inconvénients que je viens de signaler. 

Je ne saurais trop insister sur cette importante distinction. 

Ce que je viens de dire de la responsabilité du médecin en 
général, s'applique tout naturellement aux circonstances de 
l'art obstétrical. Je n'ai pas à m°v arrêter plus longtemps. 

On comprend, de reste, que je ne puis adhérer à la partie 
des conclusions du rapport qui déclare la législation actuelle 
suffisante pour assurer an médecin là plénitude de ses droits. 

M. le rapporteur m'a fait dire à cet égard qu'il n'y a rien à 
changer à la situation. Je n'ai rien avancé de semblable, et je 
pense précisément le contraire. Je ne pouvais done pas m'ex- 
pliquer l'erreur de mon honorable confrère. Le passage où il 
déclare repousser de toutes ses forces les mots PEVOIR, OBLI - 
GATION, dont je me suis servi, a été pour moi le Fiat lux. Va 
compris qu'il y avail ici une énorme et inconcevable méprise. 

Si réellement et forcément il fallait donner aux mots ré- 
prouvés Le sens que leur attribue M. Devergie, eh! mon Dieu! 
je serais prêt à faire moi-même acte d'adhésion à sa protesta- 
tion. Mais pour qu'il en fût ainsi, ne faudrait-il pas que ces 
expressions eussent été accompagnées de l'épithète LÉGALE 
ou de telle autre équivalente ? Or, aucun des adjectifs de cette 
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famille ne s'est rencontré sous ma plume, parce que tous 
étaient et sont fort loin de ma pensée. 

Qu'au point de vue des égards dus à la famille, qui réclame 
l'opération, dans un intérêt quelconque, soit de religion, soit 
de conservation de droits successifs, qu'au point de vue de 
la science et même de la simple humanité, dans les cas où la 
viabilité peut être présumée, que dans tous ces eas il v ait 
pour le médecin devoir d'agir, je l'ai dit et je le maintiens. 

Mais tous ces devoirs se rangent sous le titre commun 
d'obligations morales où de conscience, et c'est là la seule in- 
terprélation qui rende véritablement ma pensée. 

Pour en finir avec ces équivoques du langage, j'en relèverai 
inimédiatement une autre que je rencontre dans la diseus- 
sion de M. le rapporteur. J'avais avancé, dans mon mémoire, 
qu'il était du devoir du prêtre de provoquer de la part du 
médecin, en vue du baptème, l'ouverture de la femme morte 
en élat de grossesse. Par je ne sais quelle préoccupation de 
son esprit, d'ordinaire si judicieux, mon honorable adver- 
saire a vu dans le verbe PROVOQUER une provocation à la domi- 
nation de la barrette du prêtre sur le bonnet du docteur. Je 
n'aurais pas cru, je le déclare, que, dans ma phrase, Provo- 
Qu: R pèt signifier autre chose que inciter, exciter quelqu'un, 
avec insistance si l'on vent, à faire telle chose; jamais aucun 
des meilleurs dictionnaires de notre langue que j'aie pu con- 
sulter ne n'avait appris que le verbe dont il s'agit fût le syno- 
nyme de #mposer sa volonté, contraindre et soumettre celle 
d'autrui ; aussi, que mon confrère veuille bien me pardonner 
mon peu d'intelligence, n’ai-je pas pu comprendre le pas- 
sage de son discours où il est dit : « Si le curé a le droit de 
» PROVOQUER l'opération, le médecin noir obtempérer à l'ix- 
» JONCTION qui lui est faite. » 

Non, messieurs, je ne consens point, dans les questions 
scientifiques, à la domination de autorité ecclésiastique sur 
le médecin; pas plus que je ne me résigne aux entraves ap- 
portées à la liberté d'action du praticien par des règlements 
administratifs dont la réformation me paraît nécessaire et 
tres-urgente. 

T. XXVI, N° 45. 
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A ce sujet, je ne puis m'empêcher de le dire, je m'étonne 
de la facilite avec laquelle notre honorable rapporteur accepte 
ces mèmes règlements. Î les expose froidement ; il exagère 
même leur application pratique, et les dangers qu'ils font 
courir à nos confrères, De discussion, pas un mot Après avoir 
essavé de leur donner une interprétation arbitraire et toute 
personnelle, 1l finit par les trouver suffisants, par en deman- 
der le maintien. 

Et c'est moi qu'on accuse de vouloir porter atteinte à l'in- 
dependance et à la dignité de notre profession! 

Ce reproche, au surplus, n’est pas nouveau pour moi. Il 
m'avait ete adressé déjà en 1846. F'; répondis alors, comme 
je le fais aujourd'hui, en exposant mes antécédents; mais je 
ne m'attendais pas, je l'avoue, à le voir se reproduire de- 
vant l'Academie, dans la bouche d'un confrère que j'honore, 
et à l'estime duquel, après tout, je mecrois aussi quelque droit. 

Je passe à une autre question : 

La première conclusion du rapport de votre commission 
est ainsi conçue : « La legislation actuelle suffit à sauvegar- 
» der les droits professionnels du medecin et ses devoirs en- 
» vers la femme enceinte qui vient de decéder. » 

A l'appui de cette conclusion, M. le rapporteur cite les lois 
et les règlements administratifs qui régissent la matière, et 
dont le texte est, pour le dire en passant, formellement con- 
traire au système qu'il va développer. Puis notre confrère 
nous dit : « L'hysterotomie post mortem n'est pas une autop- 
» sie, Mais une opération chirurgicale ordinaire. L’accou- 
» cheur avait bien incontestablement le droit de la pratiquer 
» sur la femmnie vivante, sur la femme au moment d'expirer; 
» il ne peut être privé de ce droit l'instant d’après, el parce 
» qu'elle vient de rendre le dernier soupu. » Eh ! mais c'est là 
précisément ce quil s'agit de décider : 7hat is the question. 

La distinction qu'on vous propose, messieurs, est Inge- 
nieuse ; elle est même très plausible, je l'accorde. Elle me 
paraît pourtant un peu subtile; et ce qu'il y a de plus fâcheux, 
elle se trouve en opposition formelle avec les termes de l’arrête 
du préfet de la Seine du 45 avril 1839. Cet arrêté prescrit aux 
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médecins inspecteurs de la vérification des décès l'AUTOPSIE 
des femmes mortes en état de grossesse. … Aux yeux de l'ad- 
ministration, l'hystérotomie post mortem est donc une auToP- 
SIE, @L non pas une OPÉRATION DE LA CHIKURGIE. Il faut done, 
quant à présent du moins, lui conserver cette appellation et 
ce caractère ; ce sont les seuls que lui reconnaissent les actes 
officiels de l'autorité compétente. L'opinion développée par 
M. Devergie reste par conséquent entièrement personnelle à 
son auteur. Sera-t-elle généralement adoptée? Elle est bien 
nouvelle encore pour qu'on puisse lui promettre immédiate- 
ment un aussi grand succès. En tout cas, ceci est du futur 
contingent. 

L'administration et la magistrature correctionnelle, con- 
tinue-t-on, usent d'une grande tolérance à l'égard des faits 
dont il s’agit. Soit. Mais, si le glaive dela justice est en ce mo- 
ment dans le fourreau, il peut toujours en sortir. I reste donc 
comme une menace el un épouvantail bien propres à intimi- 
der les hommes qui ne sont pas doués d'une certaine force de 
caractère. À ceux-là une tolerance dont rien n'assure la durée 
paraîtra-t-elle une garantie suffisante? Honneur et recon- 
naissance aux magistrats qui nous accordent leur bienveil- 
lance intelligente ; mais le juge lui-même ne peut-il pas se 
voir la main forcée par la partie civile? Les règlements 
administratifs ont force de loi tant qu'ils n'ont pas ête 
abrogés. 

Remarquez-le bien, au surplus, messieurs, pour opérer 
d’heureux changements dans une situation si pleine de périls 
et d'alarmes, l'intervention de la puissance législative n’est 
en aucune façon nécessaire. 

L'article 77 du Code civil est absolu ; il n'admet que des 
cas très rares et bien déterminés de dérogations au délai fixe 
par lui pour les inhumations. Mais en même temps, un usage 
constant et général, fondé, je le suppose, sur le droit écrit, 
permet aux autorités locales d'abréger ce délai lorsqu'elles le 
jugent nécessaire. Ce sont les préfets qui réglementent l’exer- 
cice de cette faculté. 11 suffit donc de s’adresser à ces magis- 
traits. L'autorité qui a rédigé une instruction, rendu une 
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ordonnance où pris un arrêté, a qualité aussi pour en mo: 
difier les dispositions. 

La conclusion que j'examine répondrait mal aux besoins et 
aux esperances du corps médical tout entier. Elle serait une 
déception pénible pour les honorables confrères qui ont eu foi 
en votre sollicitude pour les intérêts de la profession. Elle ne 
saurait vous satisfaire. 

La seconde conclusion, ou, pour me servir des termes du 
rapporteur, le second paragraphe de la conclusion, est formulé 
en ces termes : « Le médecin qui a l'espoir d'extraire du corps 
» d'une femme enceinte décédée un enfant dans des conditions 
» d'aptitude à la vie extra-utérine, peut et même doit, médi- 
» calement parlant, pratiquer l'opération césarienne, en ob- 
» servant les préceptes de la science et les préceptes de la 
» chirurgie. 

» Cependant il ne peut pratiquer cette opération qu'après 
» avoir acquis la certitude du décès et s'être entouré des 
» lumières d’un ou plusieurs confrères, à moins d'une impos- 
» sibilité absolue de réaliser cette dernière condition. » 

Sur cette rédaction, messieurs, il + a bien des choses à 
dire. 

J'avais porté à cinq mois au plus tard le moment où com- 
mence, au point de vue de la science, pour le médecin lobli- 
gation d'agir. J'appuyais ma proposition sur des faits racontés 
par des historiens qui me semblaient offrir des garanties de 
science et de véracité très suffisantes. J'ajoutais que ces exem- 
ples, fussent-ils tous regardés comme incertains, le doute 
entraîne pour le médecin le devoir d'opérer, parce que la vie 
d'un être humain est peut-être à ce prix. 

La commission n'a voulu fixer aucun terme au devoir dont 
il s'agit. Le rapporteur vousen a donné des raisons excellentes 
au point de vue restreint où il s'est placé. 1 lui a done fallu 
chercher une autre règle de conduite, un autre motif de déter- 
mination. 11 croit l'avoir trouvé dans l'espoir que l'enfant se- 
rait placé dans des conditions de viabilité. Au delà, l'opération 
selon lui estentièrement facultative, par conséquent l'absten- 
tion ne sera pas un fait reprochable, 
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Une telle formule est incomplète : elle ne sauvegerde pas 
suffisamment même la vie matérielle du fœtus. 

Elle est incomplète, carelle n'étend sa sollicitude qu'à la vie 
du corps; elle néglige absolument celle de l'âme. Or, si le mé- 
decin n’a point à s'occuper des questions théologiques, comme 
accoucheur il a de fréquentes occasions d'administrer le bap- 
tême. Beaucoup de familles, malgré l’affaiblissement de la 
foi, regarderaient encore l'indifférence de l'homme de l’art sur 
ce point ou sur son refus comme très répréhensible ; et je serais 
de leur avis. 

La formule, ai-je dit en second lieu, ne sauvegarde pas 
suffisamment même la vie corporelle du fœtus. En efet, en 
donnant pour base à l'opération l'espoir d'amener un enfant 
non-seulement vivant, mais viable, on pose un problème d'une 
difficulté égale à son obscurité, un problème dont la solution 
exigera souvent une grande science, une longue expérience, 
une parfaite sûreté de jugement et un esprit dégagé de toute 
doctrine erronée, Peut-on espérer de rencontrer toujours dans 
la masse de nos confrères la réunion de ces précieuses qua- 
lités ? Les Levret, les Mauriceau, les Baudelocque, pour ne 
point parler des contemporains, ne sont pas très communs, 
même de nos jours, malgré les grands progrès de l’art obsté- 
trical. 

On a vu, daës tous les temps, des médecins, même de me- 
rite, déclarer des fœtus morts, certainement morts. L'enfant, 
disaient-ils, ne peut survivre à sa mère, ou ne lui survit que 
quelques instants ; ou bien la maladie l'aura tué, ou le trai- 
tement ou l'accident qui a fait périr sa mère ; et cependant 
ces mêmes enfants, extraits par d'autres médecins moins affir- 
matifs, arrivaient au monde vivants, et ils ont vécu âge 
d'homme. Les ouvrages sur la matière sont remplis de faits 
analogues. Ne voit-on pas tout ce qu'il v a de danger pour le 
fœtus à donner aux médecins une base d'opération aussi mal 
déterminée ? 

D'un autre côté, il faut bien le reconnaître, l'hystérotomie 
post mortem peut engager à un haut degré, je ne dis plus la 
responsabilité legale de l'acconcheur, mais sa responsabilité 
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devant l'opinion publique, trop souvent portée à accuser les 
médecins des accidents de leur pratique, N’est-il pas bien 
naturel de chercher à échapper à ce grave danger ? L'absten- 
tion en fournira un moyen très facile : on aura jugé que le 
fœtus n'était pas dans des conditions d'aptitude, ete., et tout 
sera dit. Le motif de l'abstention pourra n'être pas très louable, 
ilest vrai, mais il paraitra très acceptable à plusieurs, gar- 
dez-vous d'en douter, et les chances de conservation du fœtus 
en souffriront un notable préjudice. 

En ce point, la conclusion de la commission va done à 
l'encontre du but que l'on prétendait atteindre. 

J'accepte sans aucune restriction, assurément, la partie de 
célie même conclusion qui veut que l'on s'assure avant tout 
de la réalité du décès. L'excellence du précepte est si évi- 
dente qu'on pourrait se demander si c'était bien la peine de 
le formuler. 

Je ne vois non plus aucune objection à faire à la recom- 
mandation de s'entourer des lumicres de ses confrères quand 
cela sera possible. Seulement cette disposition éprouvera 
quelque difficulté d'exeeution dans la pratique. Fort souvent 
les petites localités ne sont pourvues que d’un seul medecin, 
separe par plusieurs kilomètres de ses confrères les plus voi- 
sins. Yen eût-il plusieurs, chacun està ses affaires. Plusieurs 
beures s'ecouleroni, le plus souvent, avant le retour du con- 
frère attendu, et € est et le cas de dire du temps : Fugit irre- 
parabile, Wei Conc la règle pourra n ètre que Fexception très 
rare, et l'exception deviendra la règle presque générale. 

Ilest une illusion bien singulière que pariage la presque 
totalité des medecins des grandes villes : c'est de se figurer 
que les choses se passent partout de la mème manière exac- 
tement que dans les cités importantes qu'ils habitent. Dans 
la réalite, il n'en est pas ainsi. 

On à propose d'instituer pour chaque arrondissement un 
accoucheur chargé de l'autopsie des femmes mortes en état 
de grossesse. À Paris, soil, la chose y serait praticable. Je 
n'en vois pourtant pas la très grande utilité. M. Laforgue (de 
Toulouse) voudrait charger de ces autopsies les médecins 
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verificateurs des décès. Soit encore. Mais. à part trente, qua- 
rante, cinquante villes, mettez en cent, allez jusqu'à mille 
communes (je crois la concession bien large), où les décès 
sont constatés régulièrement, j'en compte quarante-cinq mille 
où cette constatation officielle n'existe pas, et ne pourrait 
s'établir que très difficilement. 

Or, messieurs, pour être bonne, la solution d’une ques- 
tion comme celle qui nous occupe doit être applicable à toute 
l'étendue de notre territoire. Vous n'êtes pas, messieurs, 
l'Academie de médecine de Paris. Vos attributions sont bien 
plus élevées et plus étendues. Votre sollicitude doit embrasser 
tout ce qui touche aux intérêts médicaux de la France entière. 

Votre commission s'est demandé ensuite si les officiers de 
santé, auxquels la loi interdit les grandes opérations, et les 
internes des hôpitaux, qui ne sont pourvus d'aucun titre 
légal, pouvaient pratiquer, en cas de nécessité, l'hystérotomie 
post mortem. Ms ont répondu par l'affirmative. Ce nest pas 
moi, messieurs, qui m'inserirai contre celte decision. 

Mais, relativement aux internes, voici un fait que raconte 
le docteur Gallard, médecin des hôpitaux de Paris, dans une 
lettre adressée au docteur Bonnet, professeur d'accouchement 
à l'École de médecine de Poitiers : «y a environ dix a s 
» peut-être un peu plus, on s'entrelenait beaucoup, parmi les 
» élèves en médecine, du fait que voici : une femine enceinte, 
» approchant du terme de la gestation, meurt à l'Hôtel-Dieu : 
» l'interne de garde, appelé à constater le décès, s'empresse 
» de prévenir le directeur de l'établissement, et lui demande 
» l'autorisation de pratiquer immédiatement l'opération césa- 
» rienne, car à y aencore espoir d'extraire un enfant vivant. 
» On lui répond : Les règlements s'opposent à ce que vous fas- 
» siez vous-même une operation aussi grave; 1l faut appeler 
»un des cheïs de service de Fhôpital. — Mais le temps 
» presse, et dans une heure il sera trop tard; du reste, il ne 
» s'agit pas d'une opération, à proprement parler, je suis en 
» face d'un cadavre, et ce que je crois utile de faire n’est, en 
» quelque sorte, que le prélude de lautopsie. — Alors, sil 
» s'agit d'autopsie, il n'est pas méme nécessaire le faire Apjre= 
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» ler un de vos maîtres ; les règlements défendent formellement 
» de procéder à l'autopsie moins de vingt-quatre heures après 
» Le décès. — L'interne eut beau se débattre contre ce dilemme, 
» il ne put rien obtenir, et L'ENFANT FUT BEL ET BIEN ENTERRE 
» AVEC SA MÈRE ! » (Union médicale, 19 février 1860.) 

La conclusion de cette déplorable affaire ne fait-elle pas 
frémir? Car enfin l'enfant approchait du terme, et par conse- 
quent des motifs de toute nature commandaient impérieuse- 
ment de le sauver, de l'essayer du moins. 

Et cependant l’auteur d’un refus si barbare n’était point 
repréhensible, administrativement parlant; il méritait plutôt 
les éloges de ses supérieurs, Car par son opposition il avait 
fait preuve de son zèle à maintenir le règlement dans toute 
sa rigueur. Telle est la tendance trop générale, malheureu- 
sement, des administrateurs d'un rang subalterne. Pour eux la 
lettre est tout : ils se feraient comme un £as de conscience 
de s’en écarter d’une ligne. Jugerez-vous convenable de livrer 
le corps des praticiens français aux chances de leurs inintel- 
ligentes interprétations? Vovez où elles conduisent. 

Il ne serait même pas sûr de trop compter sur le bon vou- 
loir de l'autorité municipale, ni sur celui des tribunaux. Le 
maire peut toujours refuser son consentement ou le faire 
attendre; la justice sera-t-elle toujours la maîtresse d'arrêter 
les poursuites? Et, après tout, la tolérance dont on parle 
n’est, en réalité, que de l'arbitraire, bienveillant il est vrai; 
mais l'arbitraire ne peut valoir le droit; il offre, très évi- 
demment, beaucoup moins de sécurité qu’une faculté légale 
nettement définie et reconnue. 

Dans une de nos dernières séances, plusieurs de nos col- 
lègues ont demandé à votre commission des éclaircissements 
sur le cas que voici : la famille s'oppose formellement à l’au- 
topsie, ou bien elle est divisée sur ce point. Que doit faire le 
médecin ? Sur le fait de la division entre les parents, M. Tar- 
dieu à répondu que l'accoucheur aurait à peser la valeur rela- 
tive des deux volontés divergentes, et à se décider en consé- 
quence. Si le mari veut que l'autopsie soit faite, à l'intérêt 
qu'elle peut avoir pour lui dans l'ordre de ses droits succes- 
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sifs se jeint un motif plus pur et plus élevé, le sentiment si 
naturel de la tendresse paternelle. D'ailleurs, en fait et en 
droit, le père est le chef de la famille. En principe donc, son 
avis doit prévaloir. Je ne vois pas ce qu'on pourrait objecter 
à cette décision. 

Notre confrère a été moins explicite dans la réponse relative 
à la première supposition. Pour moi, je n'hésite pas à dire 
que le médecin doit faire tous ses eflorts pour vaincre une 
résistance si malheureuse. S'il échoue, il ne lui reste qu'à se 
retirer. de puise cette solution dans le sentiment intime de 
ma conscience. Je l’appuierais, au besoin, sur les décisions 
conformes de théologiens estimés. Dans l'ouvrage déjà cité de 
monseigneur Bouvier, on lit le passage suivant : «Le prêtre 
» doit exhorter fortement le mari ou les parents à y consentir 
» (a l'hystérotomic pos{ mortem) ; S'ils s’y refusent absolument, 
» il n'y a pas de voie de coaction, le prêtre a fait son devoir. » 
(Embryologie, p. 209, édition de 1855.) Ce que le prélat dit 
du prêtre s'applique naturellement au médecin. 

Les auteurs des mémoires qui vous ont été adressés vou- 
draient qu'il füt pourvu à l'absence de voies de coaction 
signalée par monseigneur du Mans. Les uns demandent que 
les médecins vérilicateurs des décès soient tenus d'opérer au 
défaut du médecin ordinaire. D'autres que, dans les cas 
d'urgence, tout homme de l’art soit obligé, sur la réquisition 
du maire, de prêter son ministère, sous les peines édictées 
par l'artiele 475 du Code pénal. 11 est des confrères qui ont 
poussé le zèle jusqu’à solliciter l'action directe des maires, à 
l'effet de faire cesser la résistance obstinée des parents. Ces 
magistrats s’v sont refusés. On le conçoit. 

Notre honorable collègue, M. Trebuchet, a publié un 
excellent ouvrage sur la Jurisprudence de la médecine, etc. 
La matière présente y est traitée au point de vue purement 
administratif. Après avoir rapporté les lois et règlements 
publiés et mis en pratique en Allemagne, et notamment à 
Lippe, il continue ainsi : « Nous pensons qu'il serait conve- 
nable que l'administration prit des mesures de prévoyance 
ace sujet: qu'elle instituàt quelques règlements analogues 
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à ceux que nous venons de citer (1)». Depuis cette publi- 
cation les opinions de l'auteur ont un peu varié,et dans 
une très savante dissertation il à développé à cette tribune 
un système tout à fait contraire. Pour moi, je m'en tiens à 
son premier sentiment, qui me paraît le bon. 

Oui, selon moi, il y a des mesures à prendre. Les règie- 
ments en vigueur sont incomplets en ce qu'ils ne posent pas, 
même en principe, les cas exceptionnels d’une dérogation 
indispensable. De là des inquietudes et des craintes qui n’ar- 
rètent que trop souvent la main des hommes de l’art. Bien 
des enfants périssent victimes de la répugnance notoire et 
toujours croissante des médecins pour la pratique de l'opéra- 
lion césarienne post mortem. I importe, il est urgent d'avi- 
ser ; Il y va, je le répète de nouveau, il y va plus encore des 
intérêts de l'humanité que de ceux du corps médical lui-même. 

I faut done que d’utiles modifications soient faites à la légis- 
lation actuelle, que l'on vous à déclarée suffisante. Mais pour 
opérer celle réforme désirable, encore faut-il que l'adminis- 
tration soil éclairée sur le sens dans lequel elle doit être faite. 
Or, c'est à vous surtout, messieurs, qu'il appartient de four- 
air à l'autorité les notious qui lui sont nécessaires, et de les 
moliver fortement; nos confrères attendent de l'Academie 
cette initiative. 

Je n'en dirai pas davantage en ce moment. Dans la pro- 
chaine séance j'aborderai les points qui me restent à traiter: 
je ferai tous mes eflorts pour être brel. 


Posr-ScrirTum. — Le 6 de ce mois j'ai recu d'un confrère 
du département des Côtes-du-Nord, le docteur Cosson (de 
Quintin), une lettre offrant un exemple d'hystérotomie prati- 
quée trois heures après la mort de la femme V..., et qui a eu 
pour résultat l'extraction d'un enfant encore vivant. Le len- 
demain 7, jour de séance, j'en ai parlé à M. Depaul et je vou- 
lais en donner connaissance à l'Académie. Les circonstances 


(1) Jurisprudence de la médecine, de la chirurgie en France. Paris, 
1834, p. 141. 
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ne me l'ont pas permis. Toutefois ot à cause de l'importance 


de la question, je crois devoir reproduire un extrait de cette 
communication (1). 


{ Séance du 8 mai 1861.) 


Messieurs, je viens terminer aujourd'hui le développement 
des raisons qui m'obligent à combattre, en plusieurs de $es 
points, la doctrine exposée par M. Devergie dans sa savante 
discussion du 16 avril dernier. Les questions qui me restent 
à traiter sont les plus délicates, sans contredit, de toutes celles 
que comporte le sujet de cet important débat. Toutefois je les 
aborderai franchement et librement. Je demande à mes collè- 
ques de m'écouter sans prévention ; je les supplie de ne point 


(1 a Quintin, 1°! mai 1861. 


» Je n'avais pas lu votre réponse au discours de M. Depaul, lorsque 
moi-même j'observai un cas à l'appui de vos opinions. Le 20 avril, vers 
huit heures du matin, l’on vint me chercher en toute hâte pour une femme 
morte d’une hémorrhagie pulmonaire à six heures du matin. Cette femme 
était très avancée dans sa grossesse. Encore sous l’impression des con- 
clusions finales de M. Depaul, j’hésitai un moment à me rendre à cette 
invitotion. Je me mis en route cependant, et j’arrivai vers neuf heures 
(trois heures après le décès) près du cadavre encore chaud de 11 femme 
enceinte. Mon premier soin fut d'appliquer le stéthoscope sur l'abdomen 
de la mère, et quelle ne fut pas ma surprise d'entendre distinctement les 
baltemeuts du cœur de l'enfant! Je fis aussitôt transporter le cadavre sur 
une table en face de la croisée, et après avoir bien constaté la mort réelle 
de la femme el pris toutes mes mesures, je me dépèchai de pratiquer 
l'hystérotomie. Je dégageai ua enfaut parfaitement vivant dont les mou- 
vements du cœur et de la poitrine persistèrent encore une demi-heure 
après l'extraction, en présence d’un grand nombre de témoins, laissant à 
tous la facuité d'entendre à l’aide de mon stéthoscope les bruits du cœur. 
L'enfant, qui off:ait les signes d’un fœtus d'environ huit mois, n’avait plus 
que quelques faibles inspirations longuement espacées ; malgré tous les 
soins, on ne parvint pas à le ranimer... Mais j'avais pu le baptiser visi- 
blement vivant et acquérir la preuve qu’au bout de trois heures un fœtus 


de huit mois n’a pas cessé de vivre dans le sein de sa mère morte subi- 
lement. » 
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se former une opinion avant que je n’aie pu expliquer nette- 
ment ma pensée. Après, ils me jugeront. 

M. Devergie recommande « de pratiquer l'opération césa- 
rienne post mortem en observant les préceptes de la science 
et les règles de la chirurgie. » Cela va de soi, si je puis m'ex- 
pliquer ainsi ; à ce point qu’on est porté à se demander : A 
quoi bon une telle recommandation ? La réponse à cette ques- 
Lion se trouve dans les développements qui suivent: « Par là, 
nous dit l'honorable rapporteur, nous excluons de la pratique 
d'une opération aussi dangereuse toute personne étrangère 
à la médecine. » Rien de mieux assurément. Moi aussi je suis 
d'avis que cette opération doit être faite exclusivement par un 
homme de l'art. Il serait absurde de penser autrement. 

Mais il n'y a pas de règle, si sage et si générale qu'on la 
suppose, qui ne souffre des exceptions. 

Si, par exemple, on est dans l'impossibilité de se procurer 
à Lemps l'assistance d'un médecin ? Cela peut arriver dans les 
habitations très éloignées des villes ; ou bien, si le médecin 
refuse obstinément le concours de son ministère sollicité vive- 
ment et à plusieurs reprises par la famille? C’est un fait ana- 
logue qui a donné lieu à ma polémique de 1846. Le mari lui- 
même, M. Devergie a oublié de mentionner cette circonstance 
importante, alla prier l'accoucheur de venir procéder à l'ou- 
verture, alin que l'enfant pût être baptisé s’il vivait encore. 
L'homme de l’art rejeta cette demande avec indignation, et 
fit répondre que la loi et la morale interdisaient une telle ten- 
tative. N'était-il pas de son devoir, au contraire, de s'assurer 
par lui-même de l'état des choses, d'autant que la défunte 
avant de mourir s'était déclarée grosse de six à sept mois? 

Que faire dans les situations que je viens de supposer ? Dans 
le premier cas, laissera-t-on à la mort sa terrible puissance ? 
Dans le second, laissera-t-on s'exécuter l'arrêt fatal porté 
contre un pauvre enfant par un médecin mal renseigné sur 
l'étendue des devoirs de sa profession ? 

Les lois sur l'exercice de la médecine doivent être obser- 
sées ; cela est incontestable. Elles ont été instituées en vue de 
l'intérêt général ; il importe que des garanties sérieuses de 
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capacité mettent le public à l'abri du danger de l'ignorance 
de celui duquel le malade attend le soulagement de ses souf- 
frances. En résulte-t-il que dans les cas d'urgence extrême le 
privilége du médecin doive faire taire la voix de la conscience 
et de l'humanité qui crie à chacun de venir en aide à la détresse 
de son semblable ? 

Le jeune duc d'Orléans avait appris à saigner. Pendant son 
séjour en Amérique, il eut occasion de pratiquer la phléboto- 
mie sur un individu frappé dans la rue d’un accident subit ; 
et par la suite il aimait à penser qu’il avait sauvé la vie à un 
homme. Parvenu au trône, Louis-Philippe se plaisait encore 
dans ce souvenir de sa jeunesse; c'était faire sa cour que de 
le lui rappeler. Qui de nous, messieurs, aurait un blâme pour 
cet acte qui pourtant dans telle circonstance qu'on pourrait 
supposer, aurait pu donner la mort ? Ce serait aujourd’hui une 
infraction à la loi et un cas de police correctionnelle. 

Par l'abstention, le fœtus est irrévocablement voué à la 
mort. Lui mesurera-t-on froidement sur l'étalon de la légalité 
le secours qui le sauverait peut-être ? Je Pavouerai, mon atta- 
chement pour nos droits légaux ne saurait aller jusque-là. 
J'estime qu'il est des occasions où la fameuse maxime de l'an- 
cienne Rome : Salus populi suprema lex esto, doit aussi s'ap- 
pliquer à l'individu. Oui, sauver de la mort un être humain, 
voila la suprème loi! 

Mais, dira-t-on, la mort de la femme peut n'être qu'appa- 
rente. Serait-il raisonnable d'attendre de personnes étrangères 
à notre art, la promptitude et la sûreté d'appréciation néces- 
saires dans une question qui parfois embarrasse les médecins 
eux-mêmes ? 

Messieurs, j'ai le regret de le dire, ici encore votre rappor- 
teur a tellement augmenté les difficultés du diagnostic de la 
mort, et il a peint sous des couleurs si sombres la responsa- 
bilité qui sur ce point menace nos confrères, que si l’on avait 
à être surpris de quelque chose, il doit m'être permis de le 
dire après M. Devergie, ce serait que l'opération dont il s'agit 
füt pratiquée désormais. 

Sans doute, je le reconnais avec mon honorable confrère, 








686 DISCUSSION. 

sans doute il se rencontre et il se rencontrera toujours dans le 
corps médical des hommes assez fortenent trempés pour s'af- 
franchir de toute crainte et pour agir sans hésitation, à leurs 
risques et périls. Honneur à ces natures vigoureuses! Mais on 
sortirait de la réalité des choses si l’on allait se figurer que 
tous sans exception sont doues de cette énergie de caractère. 

Les écrivains qui ont traité des signes de la mort, se sont 
toujours atiachés à étudier la valeur de chacun de ces signes 
pris isolément, etils sont arrivés constamment à cette conclu- 
sion que tous sans exception laissent le médecin dans l'incer- 
titude, même ceux que l'on a donnés comme les meilleurs et les 
plus infaillibles. 

Il'en est, parmi ces derniers surtout, dont l'utilité est nulle 
dans le cas qui nous oceupe, parce qu'ils tardent à se mani- 
fester et qu ici la promptitude est un des premiers éléments 
du succès. Je veux parler de la rigidité cadavérique, de l'ab- 
sence de toute excitabiliie des muscles de la vie animale sous 
l'influence des agents galvaniques, et surtout du commence- 
ment de putréfaction donné comme le plus certain de tous. Il 
faut convenir pourtant que la réunion, en certain nombre, des 
symptômes de la mort ne peut, sauf de rares exceptions, lais- 
ser raisonnablement aucune place au doute. S'il en était au- 
trement, il faudrait reconnaître et proclamer hautement la très 
grande insuffisance du délai fixé pour les inhumations par 
l'art. 77 du Code civil. 

Le Bulletin de la Société de médecine de Poitiers, n° 28, 
p. 85, ann. 1860, contient un extrait d'un travail sur la sort 
apparente, par le docteur Pingault, ancien prosecteur de May- 
grier. On y remarque le passage suivant : € Tant que la eir- 
culation capillaire persevère, ce qui est prouve dans les morts 
apparentes et même dans les morts réelles par l'accroissement 
de la barbe, etc., la mort ganglionnaire n'existe pas, et l'on 
peut croire à la possibilité de voir l'influence de la vie orga- 
nique réagir sur la vie cérébrale anéantie ou suspendue... Un 
des moyens d’avoir la connaissance de la continuation de la 
circulation capillaire, est de piquer les points ou les capil- 
laires abondent, aux lèvres, aux joues, à la langue. Alors une 
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gouttelette de sang se présente. Lorsque la vie est compléte- 
ment éteinte, jamais cette gouttelette ne paraît. » 

De tout temps on a pratiqué des piqûres sur différentes 
parties du corps, pour s'assurer de la réalité de la mort ; 
mais, si je ne me trompe, ces piqûres étaient faites dans la 
vue de stimuler la sensibilité de ces parties. 

Le signe proposé par M. Pingault mérite d'être étudié, car 
il serait bien important si la science devait l'adopter. Mon 
défaut d'expérience personnelle ne me permet pas de me pro- 
noncer sur sa valeur; mais il serait désirable que nos collè- 
gues qui se sont occupés de la question voulussent bien nous 
faire connaître leur opinion à cet égard. 

On se tromperait beaucoup, messieurs, si l’on se persuadait 
que dans la circonstance dontil s’agit, les personnes qui n’ap- 
partiennent pas à notre profession seraient complétement dé- 
pourvues des moyens de discerner la mort réelle de la mort 
apparente. Cangiamila, monseigneur Bouvier, le P. de Breyne, 
ont soinde reproduire dans leursouvrages l'état de la science à 
leur époque. ls puisent aux meilleures sources les notions les 
plus accréditéessur ce point. Le P. de Breyne surtout, médecin 
distingué déjà avant qu'il embrassât la vie austère de la 
Trappe. Beaucoup de nos confrères liraient avec fruit son 
Lraité d'embryologie sacrée, En outre cette matière fait partie 
de l'enseignement des séminaires à la fin des etudes ecclé- 
siastiques. Nul prêtre ne peut donc y être étranger. 

J'en dirai autant du procédé opératoire ; les ouvrages que 
je viens de citer les décrivent avec beaucoup de soin, et ils 
entrent dans de grands details sur les précautions à prendre 
pour éviter les accidents. Il est permis de penser que, soit 
crainte bien naturelle, soit horreur secrète, l'opérateur impro- 
vise pèchera plutôt par défaut d'assurance que par excès de 
témerité. 

Est-ce à dire, messieurs, que je veuille favoriser l'intrusion 
des étrangers dans la pratique d’une opération de cette gra- 
vite ? Rien n'est plus loin de ma pensée. Je déplore amère- 
ment la nécessite qui contraint à recourir à ce moyen extrême, 
et j'ai un bläme sévère pour le confrère dont le refus, de parti 
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pris, fait naître cette cruelle nécessité; mais je ne puis me 
résoudre à repousser la dernière planche de salut qui peut 
rester à un pauvre enfant, voue sans ce secours à une mort 
inévitable. 

Celui qui, sans être médecin, consent à accomplir cet acte, 
n'est obligé à le faire ni par devoir de profession ni mème par 
une obligation de sa conscience ; il est parfaitement libre 
devant Dieu et devant les hommes de refuser son concours. 
S'il l'accorde, € est par un pur effet de sa volonté. F'approuve 
sa détermination, car elle à pour but et peut avoir pour résal- 
lat la conservation d’une vie humaine; j'admire son courage, 
car il lui a fallu de grands efforts pour surmonter la repu- 
enance bien naturelle qui le portait à s'abstenir, pour S'expo- 
ser, d'un autre côté, à la responsabilité d'un évenement mal- 
heureux. 

Le maintien de cette responsabilité-là me paraît nécessaire, 
je le déclare, comme moyen de prévenir les abus et de les 
réprimer si, ce que je trouve très peu probable pourtant, 
cela devenait nécessaire. Eh bien, la loi sur l'exercice de la 
médecine réserve aux seuls docteurs le droit de pratiquer les 


grandes opérations; elle inflige aux contrevenants des peines 
plus ou moins sévères. Que faut-il de plus? 

Le docteur Laforgue voudrait une disposition formellement 
prohibitive pour le cas special de l'hystérotomie post mortem. 


Je ne puis être de son avis, et cela pour deux raisons : 
1° parce que ce cas rentre positivement dans les dispositions 
de la loi; que, par conséquent, 1! est tout à fait inutile d'en 
faire une mention particulière; 2° parce que l'addition pro- 
posée lierait les mains aux magistrats: elle leur enlèverait 
la faculté d'appréciation dont ils jouissent sous le régime 
actuel; elle rendrait absolument necessaire la condamnation 
ipsa facto, el sans égard pour les circonstances qui peuvent 
excuser l'infraction, et même la légitimer. 

Les cas d'opération césarienne pratiquée par des mains 
etrangères à l'art sont très rares, Dieu merci. Le moyen de 
les rendre infiniment plus rares encore serait d’éloigner de 
uos confrères les craintes qui les agitent et les troublent, de 
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vaincre la répugnance manifeste qui trop souvent les arrête 
dans la situation présente. On atteindrait ce but, selon moi, 
en révisant les règlements administratifs dans le sens d'une 
plus grande liberté d'action accordée à l'initiative des prati- 
ciens, ct en instruisant ceux-ci de la nature et de l'étendue 
de leurs devoirs dans les graves conjonctures dont il est cas. 

Un dernier point me reste à traiter, messieurs: et certes 
il ne le cède en importance et en difficullé à aucun de ceux 
que j'ai abordés jusqu'ici. Évidemment les questions reli- 
gieuses vous sont et doivent vous rester étrangères. Aussi 
n'ai-je pas l'intention de les discuter à cette tribune. Je n’en 
dirai que ce qui se rapporte au baptème des embryons. Vous 
savez combien sont fréquentes, pour les accoucheurs, les 
occasions de l'administrer eux-mêmes. Il me semble donc 
que ce n'est pas eutraîner l'Académie au dela des limites de 
sa compétence que de lai demander de tracer à nos confrères 
qui l'en prient la ligne de conduite à suivre en ces ren- 
contres. 

J'avais dit, messieurs, que le concordat, devenu loi de 
l'État, garantissait en France le libre exercice de la religion 
catholique : que le baptème etant un dogme essentiel et comme 
fondamental de cette religion, ce sacrement était placé sous 
la protection promise par le concordat. M. Devergie m’ayant 
opposé les articles organiques, notamment l’article 10, dont, 
pour le dire en passant, 1] me parait avoir mal compris le 
sens et la portée, il faut bien que j'examine cette objection. 
Il me suffira de quelques mots pour la réduire à néant. 

Dans toute religion plusieurs choses sont à distinguer : 
les croyances ou le dogme, les règlements concernant la dis- 
cipline et les lois cerémonielles ou le culte. Sur la discipline 
el sur le culte, la religion catholique se prête à des change- 
ments en rapport avec la diversité des temps, des lieux et 
des circonstances; mais pour elle les dogmes sont immaables ; 
aucune autorité sur la terre, pas même celle de l'Église 
assemblée tout entière, ne peut en créer un seul, en suppri- 
mer un seul, en modifier un seul. Les pasteurs qui gouver- 
nent l'Église les expliquent et les développent quand cela 
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devient necessaire : leur pouvoir ne va pas au delà. Telle est 
la doctrine catholique. C'est un fait que Jj'énonce et que 
j'afirme. Nous n'avons pas à le discuter. 

Le décret de germinal an X a été rédigé en vue de regler 
certains rapports entre l'Église catholique et l'État, particu- 
lhièrement en ce qui concerne les lois de police et le culte erté- 
rieur. Par cet acte, le premier consul n’a prétendu toucher 
en rien aux questions dogmatiques. I ne le pouvait pas, 
d'ailleurs, car à l'instant même le concordat aurait cesse 
d'exister. 

L'objection de M. Devergie me paraît fondée sur la confu- 
sion quil à faite de ces choses si essentiellement distinctes. 
J'ai dù relever son erreur, parce que c'est en partant de la 
doctrine précisément opposée à la sienne que j'ai émis el 
que je maintiens aujourd'hui la proposition dont je viens de 
vous rappeler le sens. 

M. Depaul a aussi traité du baptême des embryons. Il vous 
a dit que les décisions de l'Église ont varié souvent sur cette 
question, et 1l à cité des textes. Je ne récuserai point ces 
témoignages, messieurs, car le fait est vrai. Mais si notre 
confrère a vonlu en inférer que la doctrine catholique n'est 
point fixce sur la nécessite du sacrement, je suis obligé de 
lui dire que, en cela, 11 est tomhé lui aussi dans une très 
grande erreur. 

Le baptème est necessaire au salut; voilà le dogme, et, je 
le répète, 11 est immuable, A quelle époque de la grossesse 
cette nécessité commence--elle pour le fœtus? C'est là une 
question toute différente de la première. Sa solution dépend 
du moment où commence lanimation de l'embryon. Or, 
l'Eglise à reconnu que la décision de ce point est du ressort, 
non de la thcologie, mais de la science et de la philosophie. 
Cette dernière d'abord, la science beaucoup plus tard, l'ont 
examiné, discuté, controversé tres librement. 7n dubiis liber- 


tas ! Bien des opinions se sont produites sur ce sujet si diffi- 


cile, des systèmes très divers ont régné successivement dans 
l'école. Or, les conciles et les pontifes se sont toujours atta- 
chés à choisir l'opinion la plus probable et la plus sûre entre 
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celles qui avaient cours de leur temps. Faut-il les en blâmer® 
De là les variations signalées par M. Depaul, variations sim- 
plement apparentes, et qui ne touchent pas au fond même 
des choses. Elles portent sur une matière étrangère à la théo- 
logie ; la fixite du dogme n’en est donc pas ébranlée. 

Comme preuve nouvelle du soin constant que mettent les 
écrivains ecclésiastiques à suivre, dans les questions mixtes, 
les progres des sciences, et a Sy appuyer quand cela leur 
paraît possible, je rapporterai un passage de l'ouvrage déjà 
cite de ME Bouvier : « Depuis 1834, dit le savant prélat, on 
» connaît une manière d'opérer un accouchement avani le 
» terme quand on prévoit que Fenfant venu à terme ne pour- 
»rait pas être mis au monde naturellement. Très souvent 
» l'enfant survit à l'accouchement dont il s'agit. Ce nouveau 
» procédé n'a donc rien de répréhensible au point de vue 
» chrétien. » (Æmbryologie sacrée, p 209, édition de 1855.) 
Cette citation fait voir combien peu les ouvrages en question 
méritent le discrédit dont les frappent ceux qui n’en connais- 
sent que le titre, et ceux qui les ont lus avec un esprit pré- 
venu. 

Enfin, messieurs, on a parlé du bapième par injection. 
Cette idée n’est pas nouvelle. Elle à attiré, en diférents 
temps, l'attention des médecins. soit en France, soil à l'étran- 
ger. Des mémoires ont été publiés sur ce sujet; des instru- 
ments ont été inventes pour en faciliter la pratique. Comme 
tous mes confrères, je désire bien ardemment que, sous 
celte forme, le sacrement soit reconnu valable, Une telle 
décision mettrait un terme à bien des embarras, à bien des 
perplexités: mais, en fin de compte, c'est à l'Église à pro- 
noncer 


J'ai répondu, messieurs, aux nombreuses objections qui 
m'ont été faites, et je crois n'en avoir émis aucune de quelque 
importance. Si je ne m'abuse étrangement, ils ne sont pas 
sans quelque solidité les arguments sur lesquels j'ai appuyé 
mon opinion touchant le devoir de pratiquer l'hystérotomie 
post morlem. 


Je pensais en avoir fini avec mes bonorables contradicteurs, 
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an incident imprévu m'oblige à réclamer, un moment encore, 
votre attention. 

A la fin de la dernière séance, M. le rapporteur de votre 
commission m'a fait l'honneur de me demander si je mainte- 
NAÏs TOUTES LES PROPOSITIONS que j'ai placées à Ja fin de ma 
communication du 8 janvier. Cette question était pour moi 
très-inattendue. Elle m'a surpris, je l'avoue, et vous avez pu 
remarquer l'hésitation que j'ai mise à v répondre. C'est que 
j y entrevoyais encore une de ces malencontreuses équivoques 
du langage dont j'ai eu déjà à relever quelques-unes dans le 
cours de cette discussion. En y réfléchissant, j'ai pense, 
peut-être me trompai-je, que l’interpellation de M. Devergie 
devait porter sur le mot PRoPosiTIox, que j'ai employé. 

Il faut que je sois bien mal chanceux dans le choix de mes 
expressions, bien obscur dans la manière de rendre ma pen- 
sée, car à tout moment 1l se trouve qu'on leur attribue un 
sens tout à fait erroné. 

J'ouvre le Dictionnaire universel de Boiste, et j'4 lis bien : 
« Proposition, chose proposée pour en délibérer : mais on 1 
rencontre aussi ces autres définitions : « Énonciation, discours 
qui affirme ou nie; » et encore : « Vérité prouvée par une 
démonstration. » Si, par aventure, mon honorable confrère 
adopte la première de ces acceptions, m6? je la repousse, et 
je m'en tiens à la dernière. Elle est la seule d’ailleurs à 
laquelle puisse prêter ma rédaction. Pour s'en convaincre, il 
suffit de lire ma phrase elle-même ; la voici : 

« RESUME. Des faits que nous avons cités et des principes 
» auxquels nous les avons rapportés. nous nous croyons auto- 
» risé à déduire les propositions suivantes...» 

Vous le voyez, c'est un résumé, Est-il possible d'y voir 
autre chose? Est-il possible surtout d'interpréter le mot pro- 
position dans le sens d’un vote que je solliciterais de l’Aca- 
démie ? 

Non, messieurs, il n'est pas entré dans ma pensée de vous 
adresser une pareille requête. Moi, simple individu, j'ai pu, 
en consultant ma conscience, exprimer devant vous ma pensée 
avec la franchise et l'indépendance qui conviennent à un 
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homme ferme et libre. À l'Académie, d'autres devoirs sont 
imposés. Sa haute position dans la science, et les usages 
constants des sociétés savantes, lui commandent la plus 
grande réserve à l'égard des opinions que chacun de nous 
peut lui soumettre. Il ne lui est pas permis d'en accepter 
facilement la sohdarité. 

Parmi mes propositions finales, il en est, je ne puis le mé- 
connaître, qui choquent à un haut degré les opinions domi- 
nantes. Jen’enretire aucune cependant, parce que, en mon âme 
et conscience, je les crois vraies et déduites logiquement de 
principes que je Liens pour vrais aussi; mais j'en réserve pour 
moi seul toute la responsabilité. Je ne songe pas à appeler 
sur elles une délibération de l'Académie. 

Ilen est d’autres, au contraire, dont l'adoption me paraît 
désirable et très urgente, Celles-là, j'aurai l'honneur de vous 
les soumettre sous la forme d'amendements aux conclusions 
de votre commission. 

En résumé, messieurs, plusieurs de nos confrères, hommes 
honorables et médecins distingués, vous ont exposé la situa- 
tion pénible où le personnel médical de notre pays est placé 
en ce moment. Ils vous supplient de solliciter de l'adminis 
tration des modifications à des règlements qui gênent la liberté 
d'action nécessaire aux hommes de notre profession, Ces do- 
léances vous arrivent de tous les points de l'Empire. Elles ne 
sont donc pas concertées, et vous devez y voir l'expression de 
la pensée de tous, d'un vœu qui est le vœu de tous. 

Il ne faut pas vous le dissimuler, la France médicale a les 
veux sur vous en ce moment; elle suit très attentivement 
toutes les phases de cette discussion : elle en attend le ré- 
sultat avec une vive anxiété. S'il n'en sort pas une décision 
favorable à l'indépendance du médecin et rassurante pour sa 
responsabilité, le présent débat aura fait beaucoup de mal et 
très peu de bien. 


Les conclusions de votre commission ne sont pas de nature 
à satisfaire aux vœux et aux besoins de nos confrères; leur 
adoption serait pour eux une véritable et sérieuse déception. 
En les sanctionnant, vous répondriez mal à la confiance qu'ils 
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ont mise en vous. Ce serait, selon moi, abdiquer en quelque 
sorte la grande ei légitime autorité que vous reconnait le corps 
des médecins français lout entier. 

Je n'ai pas besoin de vous dire, messieurs, combien il m'est 
pénible de me trouver en ce dissentiment avec nos confrères 
de la commission. F'estime leur caractère personnel; j apprécie 
leur haute science et leur grande autorité dans les matières 
précisément qui nous occupent ; mais j'obeis à un sentiment 
profond, à mon attachement pour la corporation à laquelle j'ai 
l'honneur d'appartenir, en venant vous prier de rejeter les 
conclusions qui vous ont ele preseniées par M. le rapporteur. 

Le temps ne m'a pas permis de rediger les propositions que 
je voudrais leur substituer. de me bornerai done à en donner 
ici la pensée 

1° La législation actuelle doit être maintenue à l'egard de 
limmixtion des personnes ctrangeres à l'art dans la pratique 
te l'hysterotomie post mortem. Elle suffit à réprimer tous les 
abus. 

2 Les reglemenis relaliis aux aulopsies doivent ètre mo- 
difies en ce qui se rapporte aux femmes decedées en état de 
grossesse. Hs ne jais-ent pas à Paccoucheur une liberté d'ac- 
üon suffisante: par le délai qu'ils prescrivent, leur texte est 
en opposition lormelle avec la science, qui proclame l'urgence 
de l'operation 

3° 1 serait desirable que l'Académie fil connaître, sous 
me forme quelconque, au publie médical, son seutiment sur 
la conduite à tenir par les acconcheurs dans fes différentes 
circonstances qui peuvent se présenter. 

Une instruction sommaire à cet égard éclairerait nos con- 
freres sur leurs devoirs, que quelques-uns paraissent ignorer ; 
elle offrirait une sauvegarde précieuse coutre le danger que 
(ont courir au fœtus encore renferme dans le sein de sa mère 
‘es opinions doctrinales erronées, ou la crainte d’une fâcheuse 
responsabilité qui arrète la main de plusieurs ; elle serait, 
pour ces derniers, un grand molif de sécurité, ex leur four- 
nissaut comme un abri et un nioyen de défense contre les 
pourcuites auxquelles ils sont exposes sous le régime actuel. 
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— M. DeverGie : Les conclusions de la commission n'avaient 
reçu aucune atteinte jusqu'à l'argumentation de notre hono- 
rable collègue, M. de Kergaradce, car M. Trebuchet s'est borne 
à demander le changement d'un mot dont la commission avait 
déjà reconnu l'inexactitude, par d'autres motifs d'ailleurs 
que ceux qui avaient été invoques par M. Trebuchet. 

Mais M. de Kergaradec a non-seulement attaqué les conclu- 
sions de la commission, mais encore 1l a posé des doctrines 
contraires à celles que nous avions exposées el qui avaient 
paru satisfaire assez les esprits pour donner aux médecins une 
idée nette de la responsabilité qu'ils encourent lorsqu'ils 
pratiquent l'hystérotomie post mortem. 

Les doctrines de M. de Kergaradec sont d'ailleurs très sim- 
oles et très radicales. « L'autorité n'a rien à voir, n'a rien à 
prescrire, rien à permettre. » 

Mais il faut bien le reconnaître, le laconisme de cette for- 
mule est gros de déceptions. 

Comment M, de Kergaradee a-4-1l pu nier que les art, 1382 
et 1383 du Gode civil fussent applicables aux medecins, lors- 
qu'ils s'appliquent à tous les individus, quelles que soient leur 
position sociale et la profession qu'ils exercent ! Est-ce que 
chacun n’est pas responsable du prejudice qu'il cause à autrui 
par son fait? De pareilles doctrine: ne sont pas soutenables ; 
elles ne peuvent pas être l'abiet de discussion. 

J'en dirai autant de l'art. 319 du Code pénal relatif à l'ho- 
micide par imprudence:; non-seulement il est applicable, 
mais il a ete applique. Reste à savoir quand et comment ? 
C'est, disent tous les jurisconsuites, et la jurisprudence des 
tribunaux le démontre, c’est lorsqu'il y à de la part du méde- 
ein faute lourde, impéritie, négligence. 

Mais voyez quelle serait la conséquence de la doctrine de 
M. de Kergaradec ; le médecin, qui à chaque instant prescrit 
des poisons, qui à chaque instant est armé d'instruments de 
mort, pourrait, parce qu'il est docteur en médecine, dans le cas 
d'ignorance profonde ou de légereté coupable, donner involon- 
lairement ia mort à son semblable, porter le deuil et la misère 
dans les familles, et il ne serait pas recherché pour de pareils 
méfaits ! 
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Que M. de Kergaradec se rassure d'ailleurs; jamais l'ar- 
ücle 519 n'atteindra le médecin qui vis-à-vis du malade agit, 
je ne dirai pas d’après les meilleurs préceptes de la science, 
car la perfection n'est pas donnée à tout le monde, mais selon 
les règles générales de l'art, et surtout à l'abri d'une légèreté 


coupable. 

Chose remarquabie, lorsqu'il s'agit de la loi, M. de Kerga- 
radec déclare que l'autorité n'a rien à voir, rien à prescrire, 
et quand il s'agit de pratique de l'hystérotomie post mortem, 
il ne veut pas que nous repoussions les prescriptions qui, à ses 
veux, constituent un devoir, une obligation d'agir. W ne veut 
pas que la loi vienne peser sur la pratique du médecin, et il 
impose de son côté une pratique médicale : il en fait une 
obligation. Ainsi il veut que la loi respecte d'une manière 
absolue, entière, l'exercice consciencieux du médecin, ce 
qu'elle fait d’ailleurs, et il veut régler à son gré cet exercice, 
{l lui dit : vous devez opérer dans Lel cas, et ne pas opérer dans 
tel autre. 

La commission s'est attachee, au contraire, à traduire en 
termes généraux tout ce qui à trait à la pratique médicale, 
daus l'opération dont il s'agit. Elle à voulu laisser le médecin 
entièrement libre de décider S'il y à où s'il n'y à pas oppor- 
tunité à faire l'opération, parce que la pratique médicale ne 
doit ressortir que de la conscience du médecin, éclairée par 
les données de la science. 

Il est un autre ordre d'idées contre lequel nous croyons 
devoir nous elever. M. de Kergaradec ne veut pas que l'Aca- 
démie dise : Lorsque le médecin aura conçu l'espoir d'extraire 
un enfant dans des conditions d'aptitude à la vie extra-utérine. 
I désire qu à cet égard 11 n°v ait aucune condition formulée. 
Evidemment M. de Kergaradec fait son opposition en vue de 
l'administration du baptèéme. Eh bien ! le rapporteur de la com- 
mission sera très net à cet egard. 

L'Academie de medecine sortirait de la sphère où elle est 
compétente, si elle S'rnmisçart d'une manière ou d'une autre, 
directement où indirectement, à des sentiments ou à des idées 
religieuses. Le medecin religieux n'est plus seulement le mé- 
decin pour FAcrdemie, Cest le medecin et c'est l'individu 
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catholique, protestant, juif, musulman ou autre ; en un mot 
ce sont deux individualites distinctes. 

L'Académie ne connaît qu'une individualité, c'est l'indivi- 
dualité médicale, Et en effet si elle allait au delà, le précepte 
qu'elle formulerait pour le médecin catholique, neserait plus 
applicable au médecin juif ou autre. Aussi repousserai-je de 
toutes mes forces, toute proposition qui tendrait à engager 
l'Académie au delà des devoirs de notre profession. 

Si nous voulons que nos doctrines et la jurisprudence de 
l'Académie aient plus tard quelque faveur auprès des tribu- 
naux et qu'elles soient utiles à nos confrères, limitons l'une 
et l'autre au cercle étroit mais autorisé de l'art médical, et rien 
de plus. 

Jaborde maintenant l'argumentation de M. Trebuchet. 
Celle-ci est d'autant plus sérieuse qu'elle émane d'un membre 
de l’Académie, à la fois légiste et administrateur, homme pra- 
tique par excellence, et dont les doctrines doivent être prises 
en considération. 

J'ai écouté, j'ai lu et relu son discours, et je me suis de- 
mandé quelle était la pensée qui l'avait dicté, Suivant moi, 
à part quelques objections auxquelles je vais répondre et qui 
ne changent en rien le système de la commission, je ne vois 
pas d'opposilion sérieuse aux arguments que nous avons fait 
valoir, et cependant le discours dans son ensemble est conçu 
de telle manière qu'il semble étendre un voile sur toutes 
nos doctrines et imprimer le doute dans l'esprit des méde- 
cins. 

Notre collègue, M. Trebuchet, ne veut, ainsi que la com- 
mission, aucun changement à la lot, mais 11 élargit la légis- 
lation qui pèse sur la responsabilité médicale. I à plutôt des 
tendances à aggraver ce qui pèse sur l'exercice de la méde- 
cine dans la pratique de l'hystérotomie post mortem, qu'à exo- 
nerer le médecin de certaines prescriptions législatives. En un 
mot, je crois que le discours de M. Trebuchet contribuerait 


plutôt à restreindre le chiffre des opérations césariennes après 
la mort qu à l'etendre. H dirige donc vers un but diamétrale- 
ment opposé aux désirs qui ont été émis par les médecins 
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qui demandent l'intervention favorable de l'Académie. 

Essayons de combattre ces doctrines, puisque ces doctrines 
sont opposées à nos convictions. Et d'abord cherchons à re- 
pousser quelques reprochesqui ont été adressés à la commission. 

M. Trebuchet nous reproche d'avoir dit que la loi n'avait 
rien à voir dans la question. 1 me semble que nous avons au 
contraire fortement insiste sur la legislation sous Fempire 
de laquelle se trouve placee la responsabilité médicale, et 
sous ce rapport nous n'avons rien dissimulé au medecin, 
quelque pénible que nous ait paru cette énumération pour la 
dignité de notre profession. 

Nous n’aurions pas teuu compte, suivant lui, de la distinc- 
Lion qui existe entre les medecins du département de la Seine, 
dont la conduite est placee sous l'empire des arrêtés des pre- 
fes, landis que l'article 77 du Code civil régit seul l'exercice 
médical de toute la France en ce qui concerne l'hystérotomie 
post mortem. C'est là une erreur. 

« 1 y a plus, avons-nous dit, en parlant de ce curé et de 
ce vétérinaire de la Bretagne, cités par M. de Kergaradee, 
quoiqu il n'y ait pas eu erreur sur la mort, si les faits se fus- 
sent passes dans le departement de la Seine, ils eussent été 
passibles des conséquences de l'arrêté de M. de Rambuteau, 
sur les autopsies. Rien n'est plus clair, comme vous le voyez; 
le reproche n'est donc pas fonde. » 

Autre observation : « La commission, en repoussant la de- 
mande d'une disposition législative destinée à sauvegarder la 
responsabilité médicale, ne s'est pas prononcée d'une ma- 
uière assez positive. Æ£{le a tourné la difficulté, en déclarant 
que la loi etait suffisante. » 

La commission a nettement repondu à la demande. On 
s'est fonde sur un fait, c’est que la législation stat insuffi- 
sante. La commission à répondu, £a Loi suffit. Seulement, elle 
s'est servie d’une expression : sauvegarder, qui, législative- 
ment, n'est pas exacte. La loi ne sauvegarde aucune profes- 
sion, pas plus celle du médecin qu'une autre. La loi permet 
l'exercice de la profession et pas autre chose, dans les condi- 
tous, bien entendu, des articles de loi qui pèsent sur l'exer- 
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cice, c'est-à-dire que la profession est exercée sous la respon- 
sabilité de celui qui l'exerce. 

On ne peut donc pas demander une exception en faveur de 
la responsabilité médicale ; dans ces conditions, la commis- 
sion a répondu {a loi suffit ; elle dira à l'avenir la loi suffit à 
l'esercice, eLnon pas à sauvegarder; que le médecin ait le droit 
d'exercer sa profession sans restriction, à sa conscience, c’est 
la seule chose qu'il puisse demander; or, il peut le faire dans 
l'etat actuel de la legislation; donc il n'y a rien à demander. 

J'aborde, en terminant, le poin! capital des doctrines émises 
par M. Trebuchet, je veux parler de cette phrase qui a souvent 
éle invoquée et interprétee dans cette discussion : toute autre 
vpération dont un corps peut étre l'objet (À). 

« Cet article de l'arrêté du prefet, qui est relatif au mou- 
lage des corps, a été rédigé, dit M. Trebuchet, en vue de 
l'exécution de l'article 77 du Code civil, qui, en exigeant que 
linhumation du corps n'ait lieu qu'après un délai de vingt- 
quaire heures, à vouiu que le corps füt préservé de tout ce 
qui pourrait porter aticinte à la vie, en présence de l'incer- 
ütude du décès, et proscrire par conséquent toute opération 
capable de transformer en mort réelle une mort apparente. 

» À moins que vous n'admettiez que l'hystérotomie post 
mortem n'est pas une operation capable de transformer une 
mort apparente en une mort réelle, la phrase citée se rapporte 
a l'hysterotomie post mortem. » 

Heureusement, ajoute M. Trebuchet, nous vivons dans un 
eups où une magistrature digne et intelligente sait tenir 
compte au médecin des intentions qui ont dirigé sa conduite ; 
mais M. F. Hatin n a pas moins invoqué avec beaucoup de rai- 
son cet arrèle du préfet, et nul doute qu’en raison de cet arrête 
le médecin ne puisse être sous le coup de l'application de 
l'article 358 du Code pénal, qui punit de six jours à deux 
mois de prison les infractions aux règlements de police. » 

Voilà des doctrines toutes opposées à celles que nous avons 


(1) Arrêté de M. de Rambuteau, préfet de la Seine, de 1$44 ; Bouchut, 
Traité des signes de la mort, Paris, 1849, p. 243. 
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émises, et je dois m'attacher à les combattre parce qu'elles 
ne me paraissent pas vraies. 

Comme vous le voyez, M. Trebuchet n'a appuyé sa manière 
de voir que sur un raisonnement, à savoir que l'hystérotomie 
pouvant transformer une mort apparente en une mort réelle, 
la phrase de l'arrêté du préfet comprend cette opération. 

A cela je réponds : 

L'article du préfet est le 4° d'un chapitre ayant pour titre : 
Moulage des corps. 

Cet article a été conçu en vue de la famille et de la domes- 
ticité, et non pas en vue de la pratique de la médecine. 

Le préfet a voulu empêcher que, pour satisfaire à des senti- 
ments de famille que tout le monde respecte, un modeleur 
vienne, avant vingt-quatre heures écoulées depuis le décès, 

ppliquer du plätre sur toute la figure, et s'opposer, par l'oc- 
clusion des ouvertures naturelles, au rétablissement de la res- 
piration, s’il devait avoir lieu. 

Comme aussi proscrire cerlains usages religieux qui veu- 
lent que le corps soit, aussitôt le décès, étendu sur le sol de 
la chambre, on immédiatement enfermé dans un drap mor- 
tuaire; de même il a voulu empêcher, avant le délai de vingt- 
quatre heures, des injections ou des opérations qui ont pour 
but la conservation du corps à l'abri de la putréfaction, Il a 
même proserit les antopsies faites dans l'intérêt de la science 
ou des familles; en un mot, toutes les opérations comprises 
sous le titre général : Moulage des corps, opérations capa- 
bles de transformer en mort réelle une mort apparente. 

Mais comment admettre que l'autorité administrative se 
soit opposée à l’accomplissement d'une opération qui a pour 
but de sauver la vie d’un enfant, alors que, quelques articles 
plus loin, elle prescrit elle-même aux médecins inspecteurs 
des décès, d'obtenir des familles l'autorisation de pratiquer 
l'hystérotomie posé mortem ! 

Mais faisons plus, mettons en pratique la doctrine de notre 
collègue M. Trebuchet, et voyons les résultats qu'elle va 
donner : 

1° Un medecin, quelques instants après la mort, fait l'opé- 
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ration césarienne avec le consentement de la famille et l'avis 
d'un confrère; il retire un enfant vivant, et qui vit de Ja vie 
extra-utérine. 

Certes, l'autorité judiciaire ou administrative seraient mal 
fondées à exercer des poursuites, et cependant, dans le système 
de M. Trebuchet, il y aurait eu infraction aux règlements. 

2 Au lieu d'un enfant vivant c'est un enfant mort que 
l'on retire. La conduite et la posilion du médecin ne sont- 
elles pas les mêmes; même infraction, résultat différent. Sur 
quoi l'autorité s'appuierait-elle pour poursuivre plutôt dans 
ce cas que dans l’autre. 

3° Il y a erreur sur la mort; la femme était vivante; le 
médecin avait agi seul, et sans l'avis d’un confrère ou sans le 
consentement de la famille. Dans ce cas, il y a évidemment 
ouverture à une poursuite judiciaire sous l’inculpation d'ho- 
micide involontaire (article 319). M. Trebuchet dira-t-il 
qu'il v a aussi ouverture à une poursuite de la part de l’auto- 
rité administrative pour application de l’article 358 du Code 
pénal, en ce qui concerne les règlements de police? 

Mais la peine la plus forte est celle de l'article 319; elle 
absorbe donc de fait celle de l’article 358, et la poursuite ad- 
ministrative se trouve ainsi annulée. 

Dira-t-il qu'elle aura lieu, si la justice n'intervient pas? 
Alors ce n’est plus qu'une application aléatoire et indirecte 
de la loi en présence des conséquences de la conduite mé- 
dicale. 

1! faudra raisonner ainsi : Vous n'êtes pas puni, parce que 
vous avez causé un homicide involontaire, ni parce que vous 
avez agi avec légèreté et imprudence en n'appelant pas auprès 
de vous le concours d’un confrère, afin de mieux apprécier 
l'état de la femme enceinte et les conditions favorables ou 
défavorables à l'opération ; nous laissons tout cela de côté, 
cela nous touche peu ; mais vous avez contrevenu aux règle- 
ments de police, et nous vous alteignons. 

Le magistrat, au contraire, dirait : La loi vous frappe non 
à cause de l’erreur que vous avez commise, attendu que tout 
homme peut en commettre: mais parce que vous avez agi avec 
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légèreté, avec imprudenre, et que votre légèreté et votre im- 
prudence ont amené la mort d’une femme qui pouvait ne pas 
mourir. 

Voilà à quelles interprétations nous sommes conduits: vous 
en apprécierez la convenance. 

Qu'il v a loin de cette argumentation de M. Trebuchet à ce 
qu'il a écrit sur l'hystérotomie post mortem A). 

Permettez-moi de reproduire ses paroles. 

« Si, dans la crainte de pratiquer l'hystérotomie post mortem, 
le médecin attend, l'enfant périt : et dès lors l'opération de- 
vient inutile. Si, au contraire, il se hâte d'opérer et qu'il 
agisse sur une femme qui n'est qu'évanouie, le plus souvent 
il décide irrévocablement de la mort de celle-ci, ou au moins 
il l'expose à un danger des plus éminents et qui aurait pu 
être évité. Le médecin est vraiment placé ici entre deux 
écueils également redoutables, et il lui faut la plus grande 
sagacité pour y échapper. 

» Quoi qu'il en soit, nous pensons qu'il serait convenable 
que l'administration prit des mesures de prévoyance à ce 
sujet, et instituàt quelques règlements plus ou moins analo- 
gues à ceux que l’on vient de citer. Il est certain que s’il ne 
s'agissait que des femmes qui meurent pendant le travail de 
l'accouchement, l'autorité pourrait se reposer sur les lumières 
des accoucheurs qui assistent ces femmes: Dans ces cas, le 
désir de sauver l'enfant est présent à l'esprit de l'homme de 
l'art, comme à celui des assistants, et presque toujours l'opé- 
ration césarienne est pratiquée. 

» Incépendanment de ce que, dans ce dernier cas, les 
préceptes de l'art sont quelquefois oubliés, des femmes en- 
ceintes peuvent être frappées de mort par accident, à un 
terme plus où moins rapproché de leur grossesse, et comme 
alors il n’y à près d'elles aucune personne versée dans l’art 
des accouchements, le salut de l'enfant est perdu de vue, et 
cet être est entraîné dans la tombe avec sa mère... 

» Ainsi donc, bien que nous reconnaissions que les cas où le 


(1) Jurisprudence de médecine el de chirurgie, p. 140. 
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chirurgien est institué d'office par l'autorité pour pratiquer 
l'opération césarienne sur des femmes enceintes mortes, se pré- 
senteront rarement; bien que nous reconnaissions aussi que 
le plus souvent ces opérations seront pratiquées sans succès ; 
cependant, comme une précaution est toujours utile à prendre, 
comme celte précaution serait déjà un bien, dût-elle n’assurer 
la vie qu’à un seul enfant, comme enfin nous regardons la 
mesure de prévoyance que prendrait en ceci l'administration 
comme des plus propres à stimuler le zèle des médecins, des 
chirurgiens, accoucheurs et sages-femmes, nous pensons avec 
M. Baudelocque qu'il serait utile de désigner dans chaque 
mairie un chirurgien-accoucheur, qui, de concert avec le mé- 
decin chargé de constater les décès, serait tenu de se trans- 
porter aussitôt auprès de toute femme enceinte décédée, et 
d'appliquer les secours de l'art pour conserver s'il se peut 
l'enfant à la vie. » . 

Ces paroles sont écrites sans restrictions aucunes. M. Tre- 
buchet ne parle même pas de l'article 77 et de son interpré- 
tation ; loin d'appeler des mesures restrictives, il demande 
un concours exceplionnel, et nous ne pouvons qu'y applaudir. 
L'autorité a compris la portée de ces vues humanitaires ; elle 
a prescrit depuis cette époque aux médecins inspecteurs des 
décès la pratique de l'hystérotomie post mortem ; le médecin 
peut donc être rassuré à cet égard. 

S'iln'en était pas ainsi, comment pourrait-on sortir de cette 
impasse ? Les représentants de l'autorité municipale qui à 
formulé le règlement auquel M. Trebuchet à fait allusion, 
n’ont pas le droit d'autoriser un médecin à pratiquer l’hysté- 
rotomie; la loi leur donne seulement le pouvoir de constater 
le décès ; elle leur en fait même un devoir. On ne peut donc 
éluder d’une manière ou d'une autre la difficulté. Dès lors, 
avec cette interprétation du règlement, on serait réduit à 
laisser périr l'enfant dans le sein de la mère. 

Jamais magistrats ne comprendront une doctrine législative 
qui conduirait à un pareil résuliat ; aussi je repousse de 
toutes mes forces l'interprétation que M. Trebuchet a donnée 
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au membre de phrase de l'arrêté de M. le prefet sur le mou- 
lage des corps. 

S'ensuit-il que l'arrêté du préfet ne pourra jamais être 
appliqué? A cet égard nous dirons qu'en législation comme 
en médecine, il y a trois choses très distinctes : des doctrines, 
c'est ce que nous avons tous fait jusqu'à présent, c'est ce que 
font les jurisconsultes dans leurs ouvrages sur les codes ; une 
jurisprudence pour le droit, c'est ce que consacrent des arrêts 
successifs, ou, pour la médecine, des règles que le temps a 
consacrées aussi; enfin, dans le droit comme dans la méde- 
cine, des cas particuliers qui échappent par leur individua- 
lité et aux doctrines et à la jurisprudence. 

Nous avons fait jusqu'à présent des doctrines ; l’Académie 
va instiluer sa jurisprudence, en votant des conclusions qui 
posent des principes. Et cependant, ni les doctrines ni la 
jurisprudence n’enchaineront pas l'avenir d’une manière 
absolue, car il pourra se présenter tel ou tel cas particulier 
à l'égard duquel l'une et l'autre pourraient ne pas être appli- 
cables. 

Mais, en vous prononçant, vous aurez prèté pour lavenir 
un appui aux médecins dans les circonstances difficiles où ils 
pourraient être placés. C'est à ce titre que nous vous deman- 
dons de voter les conclusions de la commission. 


Conclusions de La commission. — 1° La législation actuelle 
suffit au médecin pour l'accomplissement des devoirs de sa 
profession en ce qui concerne l'enfant de la femme enceinte 
décédée. 

2° Le médecin qui a l'espoir d'extraire du corps de la femme 
enceinte décédée un enfant dans des conditions d'aptitude à 
la vie extra-utérine, peut el doit même, médicalement parlant, 
pratiquer l'opération césarienne en observant les préceptes de 
la science et les règles de l'art. 

Cependant il ne peut pratiquer cette opération qu'après 
avoir acquis la certitude du décès et s'être entouré des lu- 
mières d’un ou de plusieurs confrères, à moins d’impossibilité 
de réaliser cette dernière condition. 








DEVERGIE. — OPÉRATION CÉSARIENNE. 705 


3° Le médecin, dans la pratique de sa profession libérale, 
ne relève que de la loi et de sa conscience éclairée par les pré- 
ceptes de l’art. 

— M. pe KERGARADEC n'ayant pu, dit-il, motiver suffisam- 
ment les propositions qu'il a présentées à la fin de son dis- 
cours, voudrait que l'Académie, avant de procéder au vote sur 
les conclusions du rapport, lui permit de développer le sens 
de ses propositions dans la séance prochaine. 

Plusieurs membres réclament la clôture de la discussion. 

La clôture est mise aux voix et adoptée. 

On passe à la discussion des conclusions. 

L'article 1° est mis en délibération. 

— M. MaLGalGxE repousse cette conclusion comme tout à fait 
inopportune. L'Académie n'a pas à se prononcer sur un point 
de législation. Elle est tout à fait incompétente pour recon- 
naître et pour déclarer si la loi est ou non suffisante. 

— M. Gigeur propose Ce remplacer les conclusions du rap- 
port par un ordre du jour motivé, consistant à dire simple- 
ment que c'est là une question de conscience dans laquelle 
l’Académie n'a pas à intervenir. 

— M. Taesucner propose de laisser la question en l’état, 
en disant qu'il n'y a pas lieu de modilier la loi en ce qui con- 
cerne l'opération césarienne. Mais il ne faudrait pas dire, car 
ce ne serait pas exact, que la ioi et les règlements en 
vigueur sont suffisants pour sauvegarder la responsabilité du 
médecin. 

— M. Bourey appuie l'amendement de M. Malgaigne. 

— M. BaiQuer propose de surscoir au vote des conclusions 
jusqu'à la séance prochaine, vu, d'une part, le petit nombre 
de membres présents, et, d'autre part, les hésitations qui pa- 
raissent régner dans les esprits sur la question. 

— M. Vespeau fait observer, contrairement à l'opinion de 
M. Malgaigne, que l'Académie doit s'occuper des questions 
de jurisprudence relatives à l'exercice de la profession. 

M. le président met aux voix la première conclusion. Elle 
est rejetée, 

T. XXVI, N° 45. h5 
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Deuxième conclusion. — M. Malgaigne trouve superflu de 
dire que l'opération doit être pratiquée en observant les pre- 
ceptes de la science et les règles de l'art. Cela va de soi. On 


n'a pas besoin de le dire. 

M. le rapporteur consent à supprimer les mots « suivant les 
règles de l'art, » comme devant être sous-entendus; mais il 
croit devoir maintenir les mots «en observant les préceptes 
de la science. » 

Ces derniers mots seuls sont conservés. 

— M. vx KERGaRADEC voudrait que, au lieu de dire : «le 
médecin qui a l'espoir d'extraire du corps de la femme en- 
ceinte, elc., » on dit: «le médecin qui n'a pas perdu tout 
espoir, elc., où bien qui n'a pas acquis la certitude de la mort 
de l'enfant, doit, etc. » Cette rédaction, beaucoup plus impé- 
rative que celle de la commission, n’exposerait pas, comme 
celle-ci, à compromettre l'existence d’un certain nombre 
d'enfants. 

- M. Depauz demande la division de la deuxième conclu- 
Sion, qui comprend deux paragraphes distincts. I accepte très 
bien la rédaction du premier paragraphe, mais il ne saurait 
accepter celle du second, qui lui semble impliquer une sorte 
de contradiction avec le premier. Eu effet, que dit le premier 
paragraphe ? Que le médecin peut et doit même, dans les con- 
ditions spécifiées, pratiquer l'opération césarienne, Et puis, 
dans le second paragraphe, on ajoute que cette opération ne 
pourra être pratiquée qu'après avoir acquis la certitude du 
décès et s'être entouré des lumières d'un ou de plusieurs con- 
frères. Mais cette certitude, on ne peut jamais l'avoir. Si lon 
attend assez longtemps après le décès présumé pour voir se 
produire les signes certains de la mort, on n'opérera Jamais 
en temps utile. Dès lors le premier précepte est illusoire. 
D'un autre côté, si l'on se croit obligé de provoquer une con- 
sultation avant de pratiquer l'opération césarienne, ce sera 
encore détruire le bénéfice de votre prescription, car presque 
jamais on ne réunira cette consultation à temps. Il faut donc 
laisser ici toute l'initiative comme la responsabilité tout 
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entière au médecin, qui n'a de chance d'agir avec succès qu'à 
la condition d'agir avec promptitude. M. Depaul insiste sur 
la suppression du deuxième paragraphe. 


— M. MALGAIGNE appuie l'observation de M, Depaul. Le mot 
certitude iei n'est point admissible. On peut avoir une pre- 
somplion assez grande que la femme est morte pour se croire 
autorisé à agir; mais si l'on allend les signes qui peuvent 
seuls donner une certitude absolue, on n'agira jamais. 


— M. DEverGe s'oppose à la suppression demandée, car 
avant tout, dit-il, le médecin doit se préoccuper du décès de 
la mère. 


La suppression demandée par M. Depaul étant appuyée, est 
mise aux voix. Elle est adoptée. 


Le premier paragraphe de la deuxième conclusion, devenue 
la première, est mis aux voix et adapté avec la légère modi- 
fication demandée par M Maigaigne et acceptee par le rap- 
porteur. 

Troisième conclusion. — M. MaLGalëNE demande la suppres- 
sion de cette déclaration comme inutile. 

Celte suppression est mise aux voix el rejetee. 


— M, Taesucuer dépose sur le burean une proposition ten- 
dant à exprimer le vœu que les règlements qui régissent les 
inhumations à Paris soient appliqués à toute la France 

Cette proposition n’est pas appuyée. 

Les conclusions adoptées par l'Académie se réduisent donc 
à cette proposition unique : 


« Le médecin qui a l'espoir d'extraire du corps de la femme 
enceinte décédée un enfant dans des conditions d'aptitude à 
la vie extra-utérine, peut el doit mème, médicalement parlant, 
pratiquer loperation cesarienue, en observant les préceptes 
de la science. » 


La discussion est close. 
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— M. DEVERGIE fait un compte rendu verbal d’un mémoire 
de M. Gusrave Rousseau qui a été adressé à l'Académie sur 
la respousabilité médicale. 1 résume ce memoire dans les 
termes suivants : 

La legislation romaine et même nos anciennes lois crimi- 
nelles, si prodigues de peines sévères, ont toujours laissé au 
médecin une liberté entière dans l'exercice de son art. La loi 
romaine ne punissait le médecin que lorsque la mort du ma- 
lade avait ete le résultat d'une faute grave de sa part. La loi 
ad legem Corneliam de sicariis, au Digesie, ne s'appliquait 
qu'aux médecins qui avaient agi par dol. Montesquieu qui, 
en rappelant ces lois, avait, d’après des juriscousuites éclai- 
res, confondu deux choses distinctes, Fhomicide volontaire 
dans la loi romaine et l'homicide involontaire dans la loi 
francaise, avait, du reste, eu le soin de faire observer «qne 
les lois de Rome n'avaient point été faites dans les mêmes 
circonstances que les nôtres : à Rome, s'ingérait de la méde- 


cine qui voulait, mais parmi nous les médecins sont obligés 
de faire des études et de prendre certains grades... » (Æsprit 


des lois, V, 29, chap. x1v, $ 2.) 

Ulpien, dans la loi 6 du titre De officio preæsidis, au 
Digeste, s'exprime en ces termes : « Sieuti medico imputari 
eventus mortalitatis non debet, ita quod per imperitiam commi- 
sit, imputari ei debet. » 

A une époque où notre jurisprudence criminelle était encore 
empreinte d'une rigoureuse severité, Rousseaud de la Combe 
enseignait cependant la doctrine d'Ulpien. « Un médecin, 
disait-il, qui, par ignorance, à causé la mort d'un malade, 
doit être puni comme meurtrier, ce qui doit s'entendre d'une 
ignorance crasse, car le médecin ne serait pas puni pour avoir 
ignoré un bon remède.» (7raité des matières criminelles, 
p. 108.) 

Brillon ne va pas même jusque-là. I n'y à qu’un seul cas 
où, selon lui, l'on ait une action contre le médecin, c'est 
lorsqu'il y a dol, auquel cas c’est un véritable délit, 1 n'ad- 
met pas que l'impéritie puisse être regardée comme une faute. 

Le savant Merlin a reproduit la doctrine romaine : il con- 
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damne l'impéritie, mais il faut qu'elle soit manifeste, et que 
la faute soit contraire à toutes les règles de la profession. 
“Répertoire de jurisprudence, Verbis CHIRURGIEN, $ 2, et MÈDE- 
CIN, $ 3.) 

Notre ancienne jurisprudence à appliqué tantôt la théorie 
du éroit romain, tantôt le système approuvé par Brillon. On 
y retrouve plusieurs exemples de condamnations prononcées 
contre des médecins pour cause d’impérilie, mais ces condam- 
uations n'ont point été appliquées par la voie criminelle. 
(Voy. à ce sujet Farinacius, Quest. S7, n° 45. — Damhou- 
derius, Praxis crim., caput 77, n° 28. — Jousse, t. HE, 
p. 525.) 

Enfin nous citerons l'opinion de M. le procureur général 
Dupin, qui nous paraît avoir parfaitement résumé dans le 
passage suivant la grave question concernant la responsabilité 
du médecin. «I ne s'agit pas de savoir, a dit ce savant 
» magistrat, si tel traitement à été ordonné à propos où mal à 
» propos, s'il devait avoir des effets salutaires ou nuisibles, si 
» un autre n'aurait pas été préférable, si telle opération était 
» où non indispensable, S'il v a eu imprudence ou non à la 
» hasarder, adresse où malhabileté à lexécuter, si avec tel 
» où tel instrument, d'après tel ou tel procédé. elle n'aurait 
» pas mieux réussi : ce sont là des questions scientifiques à 
» débattre entre docteurs, et qui ne peuvent pas constituer 
» des cas de responsabilité civile, ni tomber sous l'examen 
» des tribunaux... Mais lorsque les faits reprochés aux méde- 
» cins sortent de la classe de ceux qui, par leur nature, sont 
» exclusivement réservés aux doutes et aux discussions de la 
» science, du moment qu'ils se compliquent de négligence, 
» de légereté où d'ignorance des choses qu'on devrait néces- 
» sairement Savoir, la responsabilité de droit commun est 
» encourue, el la compétence de la justice est ouverte. » 

Cette opinion de lillustre jurisconsulte est consacrée par 
la jurisprudence, et notamment par les arrêts de cassation du 
18 juin 1835, de Rennes du 7 septembre 1842, de Besançon 
du 18 décembre 1844. Ces arrêts ne déclarent les médecins 
responsables que quand on a à leur reprocher une impéritie 
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évidente. La cour de Caen à reconnu aussi ce système le 
5 juin 1844, en refusant de faire l'application du principe de 
responsabilité dans un cas où l'on soutenait que telle opéra- 
tion aurait dû être faite de telle manière plutôt que de telle 
autre. Cet arrèt s'est fonde sur ce qu'il n'apparaissait pas 
« de faute lourde, négligence, maladresse visible, impéritie ou 
» ignorance des choses que tout homme de l'art doit savoir. » 
En eflet, la justice humaine ne peut rien exiger de plus. Ce 
n'est pas nn oubli, une simple erreur, c'est l'ignorance impar- 
donnable, &'est la volonte de faillir que la loi punit : consilyi 
non fraudulentis nulla est obligatio. 


— La séance est levée à einq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

Essai sur la topographie physique et médicale de la ville de Narbonne, 
par M. Joseph de Martin. 

Étude chimique sur l'atmosphère de Madrid, par M. Ramon Torrez 
Munos de Luna ; traduit de l'espagnol, par M. Gaultier de Claubry. Paris, 
1861, iu-8. (Extrait des Annales d'hygiène publique, =" série, t. XV.) 

Des applicalions médicales de la pile de Volta, précédées d’un exposé 
critique des différentes méthodes d'électrisation , par M. le docteu 
Hiffelsheim. Paris, 1861,in-t de 152 pages 

Mémoire sur Faccouchement par dilatation forcée du col de Futérus, 
par M. le docteur Dupareque. 

Nouveau traité des maladies vénériennes, d’après les documents puisés 
dans la elinique de M. Ricord et dans les services hospitaliers de Marseille, 
suivi d'un appendice sur la syphilisation et la prophylaxie syphilitique d’un 
formulaire spécial, par M. le docteur Melchior Robert. Paris, 1861, in-8. 

Paroles prononcées sur la tombe de M. le professeur Forget, par 
M. Ehrmann, doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg. 

Notice historique sur la vie et les travaux du docteur Joseph Gensoul, 

Observations de chirurgie, par M. le docteur Brault, médecin-major de 
1" classe. 

Voiture d'ambulance suspendue du docteur Michel Cantoni, ex-médecin 
de bataillon ; perfectionnement des ambulances volantes de M. le baron 
J.-P. Larrey. 

On certain phenomena, facts, and calculations, incidental to or con- 
nected with the power ant act of propagation in females, ete. 
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Lettres sur la folie, par M. le docteur E. Lisle. 2° et 3° série. 
Giornale veneto di scienze medice, tomes XVI et XVII. 
Bulletino delle soienze medice. Avril, 
Anatomica pathologica e symptomatologia du febre amerella em Lisboa 
no anno 1857, per doctor Pedro Francisco da Costa Alvarenga. 
Revue médicale française et étrangère, 30 avril. 
Journal de chimie médicale. Mai. 
Bulletin général de thérapeutique, 30 avril. 
Montpellier médical. Mai. 
Annales médico-psychologiques. Avril. 
Annales de la Société de médecine de Saint-Étienne et de la Loire. 
tome 1, 4° partie. 
La médecine contemporaine, n. 17, 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 12. 
Revue thérapeutique médico-chirurgicale, 1°" mai. 
La France médicale, n. 18, 
Journal des Savants. Avril. 
Gazette médicale de Paris, n. 18. 
Gazette médicale d'Orient, 4° année, Avril. 
L’Abeille médicale, n.18. 
Gazette médicale d'Algérie, n. 4, 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, &. VIH, mn. 48. 
Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, p.52 à 54, 
Gazette des hôpitaux, n. 52 à 54. 


L'Union médicale, n. 53 à 55. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
ï. LIN, n. 17. 





SEANCE DU 14 Mat 1861, 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


Le proces-verbal de la précédente seance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre d'État adresse à l’Académie l’ampliation d’un 
décret approuvant l'élection de M. REYNAL, comme membre 
Utulaire. M. REyNaL est invité par M. le président à prendre 
rang parmi ses collègues. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Academie : 


FL Un rapport de M. PLancaT, sur une épidémie d’angine 
et de croup, qui à régné dans quelques communes de l’arron- 
dissement de Gaillac (Tarn). — Un rapport de M. BaLME-pu- 
Garry, sur nne épidémie de fièvre tvphoïde qui a sévi dans 
la commune de Saint-Julien -Chapteuil (Hante-Loire). — Le 
rapport de M. Hume, sur une épidémie d’angine qui a régné 
à Neuille-Pont-Pierre (Indre-et-Loire). —Le compte rendu des 
maladies épidémiques qui ont régné dans le département de 
la Charente-Inférieure pendant l’année 1860. ( Commission des 
épidémies.) 


I. Un memoire sur la poussée produite par les eaux de 
Bourbon - l'Archambault (1° partie), par M. le docteur 
3.-M. CuincarT. — Le rapport de M. le docteur CHaBRAN»D, sur 
le service médical des eaux minérales du Monestier-de-Brian- 
con Hautes-Alpes), pendant l'année 1859. (Commission des 
/ 


eur 'Anecralcs.) 


HE Une nouvelle communication de M. Onepa, pharma- 
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cien, relative à un remède contre le ténia. — La recette et 
l'échantillon de pilules dites de Monsarrat. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquees dans les de- 
partements du Jura et de la Moselle. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur Saparier demande à l'Académie qu'elle 
veuille bien lui faire remettre un travail qu'il lui avait sou- 
mis en d'autres temps, et sur lequel il n'a pas encore été fait 
de rapport. (Il sera fait droit à cette demande.) 


IL. M. Vézu (de Lyon) soumet à l'Académie un memoire 
sur une nouvelle préparation du proto-iodure de fer. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux. 

I. M. le docteur RENE-Briau prie l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté en dépèt dans ses archives. 
(Accepté. 

IV. M. GavanRerT, au nom de M. Thomas Harker, présente 
à l'Académie un nouvel appareil gazogène de son invention. 


V. M. le secrétaire général de la Société centrale de méde- 
cine du département du Nord, écrit à l'Académie pour échan- 
ger le bulletin de cette Société avec celui de la compagnie. 
(Renvor au conseil d'administration.) 


- M. Laney présente à l'Académie, de la part de M. le 
docteur THoLozaN, premier médecin du schah de Perse, un 
Traité d'auscultation, de percussion et de palpation, en langue 
persane, en donnant lecture de la préface française écrite par 
l'auteur. 


RAPPORTS. 
[. M. Piorry, au nom d'une commission composec de 
MM. Cruveilhier, Barth et Piorry, lit un rapport sur un me- 
moire de M. Antoine Cros, ayant pour titre : Sur un progrès 
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dans l'étude et la pratique de la percussion médiate par une 
modification du plessimètre. 


— Après quelques observations de M. Barra, et sur la 
proposition de M. Giserr, l'Académie renvoie le rapport à la 
commission pour en revoir les conclustons. 


I. De l'uréthrotomie externe par section collatérale et par 
l'excision des tissus pathologiques, dans les cas d'oblitéra- 
tion ou de rétrécissement infranchissable de l'urèthre, par 
M. Bounéugt (d'Aix). — (apport de MM. Robert, Mal- 


gaigne, et Gosselin, rapporteur.) 


Messieurs, j'ai à rendre compte a l'Académie, au nom 
d'une commission dont font partie avec moi MM. Robert et 
Malgaigne, d'un important travail de M. le docteur Bourguet 
(d'Aix sur luréthrotonie externe sans conducteur dans les 
rétrécissements infranchissables. 

Quoique les chirurgiens nos prédécesseurs aient quelque- 
fois pratiqué, sous :e nom de boutonnitre, l'opération que nous 
appelons aujourd hui wréthrotomie externe, À est incontes- 
table, cependant, que la vulgarisation et la régularisation de 
ce mode opératoire, que surtout son application à la thera- 
peutique de certains rétrécissements uréthraux, est une des 
conquêtes de la chirurgie moderne, et qu'elle fait partie des 
nombreuses modifications auxquelles à donné naissance, dans 
ces derniers temps, le désir de soulager ou de gnerir les 
sujets atteints de cette difficile et rebelle maladie. M. Bour- 
guet (d'Aix) s'est très honorablement placé parmi ceux qui 
ont marche dans cette direction. Ce n'est pas qu'il se montre 
partisan habituel, soit de l'uréthrotomie interne, soit de l'uré- 
throtomie externe sur conducteur. Non, pour les rétrécisse- 
ments ordinaires, pour ceux qu'on franchit plus ou moins 
aisément avec les bougies ou les sondes, et qui se laissent 
dilater, M. Bourguet paraît être, comme le sont encore aujour- 
d'hui la plupart des chirurgiens français, partisan de la 
dilatation. Mais à côté de ces cas les plus fréquents, où la 
dilatation est possible, s'en trouvent quelques-uns, beaucoup 
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plus rares, où cette méthode ne saurait être employee, par la 
raison toute simple que le rétrécissement est infranchissable. 
C'est pour les cas de ce genre que l'auteur à exécuté, en 1856 
et4857, les deux opérations insolites dont il a envoyé la rela- 
tion à l'Académie. 

La première de ces opérations n’a eté faite par lui qu'une 
seule fois. C'était pour un rétrécissement qui occupait la 
région membraneuse, et qui, sans être d'origine traumatique, 
était cependant en partie cicatriciel, juisqu'une fausse route 
avail été faite à une certaine époque. Il était accompagné 
de plusieurs fistules périneales qui laissaient passer toute 
l'urine. 

Divers chirurgiens, à Toulouse, à Montpellier, à Aix, 
avaient essaye de sonder le malade. Aucun n'y était parvenu, 
et M. Bourguet avait échoué, comme les autres, après beau- 
coup de tentatives. D fallait done ou abandonner ce sujet à 
une infiruilé d'autant plus triste que depuis quelque temps 
l'urine, s écoulait involontairement et à lout instant par les 
istules, ou tenter la ressource de l’uréthrotomie externe sans 
condueteur. C'est à ce dernier parti que M. Bourguet s'arrêta. 

Une sonde fut placée dans l'urèthre jusqu'au nivean du ré- 
trécissement: puis, le malade etant placé comme pour l'opé- 
ration de la taille, une incision médiane fut faite au perinée, 
et le chirurgien arriva bientôt ser la partie indurée du con- 
dut. Vainement y chereha-t-il une cavité; ce n'était plus 
qu'un cordon. Au lieu de restaurer le calibre normal, comme 
où le fait dans l'opération de M. Syine, M. Bourguet se décida 
à laisser de côté la portion malade de l'urèthre et à favoriser 
la lormalion d'un conduit nouveau dont l'ancien constituerait 
une des parois. Le canal fut done incisé sur la sonde au de- 
van, puis en arrière de l'obstacle. Une sonde fut placée à 
“emeurc dans la vessie; elle suivait, dans la portion périnéale 
de son parcours, la plaie elle-même, c’est-à-dire une surface 
sanglante dépourvue de mer:brane muqueuse, et dont un des 
côlés elail constitué par l’ancienne portion, actuellement obli- 
térée du conduit. 

La dénomination d'uréthrotomie externe par section colla- 
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térale qu'emploie M. Bourguet, indique bien sa pensée et le 
but qu'il s’est proposé. 

Voici maintenant quelles ont été les suites de cette opéra- 
tion : la partie extérieure de la plaie, qui avait été réunie 
avee une bandelette de collodion, s'est cicatrisée rapidement, 
à l'exception d'un point qui est encore resté fistuleux pendant 
un certain temps. La sonde à été laissée plusieurs semaines 
en place, et lorsqu'on à jugé nécessaire de la changer, il à 
été impossible de lui faire franchir le col de la vessie. Le chi- 
rurgien s’est alors décidé à la mettre tous les jours pendant 
quelques heures seulement, pour maintenir le calibre de la 
partie nouvelle de l'urèthre, qui se laissait aisément franchir. 
L'urine est d’ailleurs passée librement par la voie naturelle 
ainsi restaurée, et lorsqu'au bout de trois mois le malade à 
quitté l'hôpital, non-seulement 1! urinait facilement, mais il 
n'avait plus au périnée qu'une très petite fistule laissant couler 
peu d'urine; il avait repris des forces et de l'embonpoint, et 
se trouvait dans une position excellente comparativement au 
triste état dans lequel il était avant l'opération. 

Malheureusemen: le malade n’a pas été revu, et nous nous 
associons au regret exprimé par M. Bourguet lui-même sur 
l'impossibilité dans laquelle 11 se trouve de dire jusqu’à quel 
point le résultat s'est maintenu. 

Telle est, messieurs, la première modification sur laquelle 
l’auteur appelle votre attention. Elle consiste à laisser de 
côté la portion rétrécie ou oblitérée de l'urèthre, et à la rem- 
placer par une portion nouvelle qui se creusera au milieu des 
parties molles du périnée. Avec une bonne foi et une justesse 
d'esprit que nous ne saurions trop louer, M. Bourguet déclare 
d'ailleurs que, sans aucun doute, la même opération a déjà 
été faite par d’autres chirurgiens, qui, cherchant le canal et 
ne le trouvant pas, ont comme lui ouvert lurèthre à la partie 
antérieure et à la partie postérieure de la plaie, et ont fait 
passer une sonde dans le trajet intermédiaire. I cite en parti- 
culier, comme exemples de cette pratique, les faits de Ledran, 
A. Dubois, Vanier (du Havre), et parmi les contemporains 
celui de M. Arlaud (de Rochefort), et ceux de MM. Verneuil 
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et Bauchet, dont la relation se trouve dans l'excellente thèse 
de M. Andrade {Sur Les rétrécissements infranchissables et leur 
traitement par l'uréthrotomie externe sans conducteur. Paris, 
1859). Seulement la plupart de ces auteurs ont publié leurs 
resultats sans s'expliquer nettement sur la question de savoir 
s'ils avaient réellement ouvert le rétrécissement, ou s'ils 
l'avaient laissé de côté. M. Bourguet à donc surtout le mérite 
d'avoir bien dit ce qu'il avait fait et voulu faire, et d'avoir 
formulé catégoriquement un procédé qu'on exécutait sans 
trop en rendre compte. 

Si M. Bourguet avait poussé plus loin ses recherches biblio- 
graphiques, il aurait trouvé aussi que d'autres chirurgiens 
avaient indiqué son opération à propos des autoplasties uré- 
thrales. Il aurait vu, par exemple, que la célèbre opération 
d'Earle est donnée par A. Bérard dans l'article Un£rane du 
Dictionnaire en 30 volumes, et par M. Jobert (de Lamballe) 
dans sa Chirurgie plastique À. W, p. 192), comme un exempie 
d'uréthroplastie périnéale; il aurait pu constater même que 
ce dernier auteur (M. Jobert) à mieux que tous les autres posé 
le précepte de ne pas toucher Purèthre obliteré, et de laisser 
son Lissu cicatriciel pour servir de paroi supérieure au nou- 
veau canal. 

Il aurait trouvé encore deux observations du même genre 
qui ont un grand intérêt dans un travail de M. le docteur 
Gaillard {de Poitiers) couronné par l'Académie, et qui se 
trouve dans le tome XXE de nos Wémoires, p. 175. 

L'auteur de ce travail se propose surtout de mettre en évi- 
dence un moyen de trouver le bout postérieur, moyen sur 
lequel nous reviendrons dans un moment. 

Préoccupé de cette pensée, il ne met pas en relief cet autre 
détail très important qui préoccupe spécialement M. Bourguet, 
savoir : la création d’une voie nouvelle aux dépens des par- 
ties molles du périnée, en laissant de côté la portion indurée 
et obstruée du conduit. M. Gaillard à d'ailleurs, comme 
M. Jobert (de Lamballe), donné à ses opérations le titre d'uré- 

throplasties. Or, si les auteurs plus anciens ont eu le tort de 
comprendre l'opération dont 11 s'agit 161 parmi les bouton- 
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nières, nous reprochons aux modernes de l'avoir rangée parmi 
les autoplasties. Ce n'est pas une boutonnière dans l'acception 
qui a été donnée à ce mot, puisque, le canal étant oblitéré dans 
le point malade, on ne louvre pas en ce point, mais en decà 
el au delà. 

Ce n’est pas non plus une autoplastie, puisqu'on n'emprunte 
pas de lambeaux aux parties voisines, où puisque si par ha- 
sard on en emprunte, on n'est pas sûr que ce soient eux qui 
reconstituent la paroi uréthrale. Celle-ci se fait plutôt au 
moyen d'une exsudation plastique et de ses transformations 
successives, e'est-à-dire au moyen d’une cicatrice qui se cana 
lise à mesure qu'elle se produit, et si des lambeaux ont éte 
rapportés, ceux-c1 ne font sans doute que s’agglutiner aux 
bourgeons charnus de nouvelle formation et les fortifier. C'est 
du reste un phénomène qui n’a pas été encore bien étudié ; 
mais 11 n'en est pas moins vrai que jusqu’à présent les opéra- 
tions de perinéolomies n'ont pas été bien comprises ou bien 
interprétées, parce qu'on les a présentées pour ce qu'elles ne 
sont pas, savoir : des boutonnières ou des uréthroplasties. 

M. Bourguet, en ajoutant à la dénomination d'uréthrotomie 
externe proposée par M. Sédillot et acceptée aujourd'hui par 
tout le monde, les mots par section collatérale, aura eu le 
mérite de fixer les esprits sur ce qu'ont de spécial les opéra 
tions de ce genre, 

La deuxième opération de M. Bourguet consiste dans l'exei- 
sion du rétrécissement. [l’a pratiquée deux fois. Sur un pre- 
mier malade, qui avait en même temps que des fistules péri - 
néales un rétrécissement profond reconnu infranchissable par 
plusieurs chirurgiens, l'auteur fit, comine dans le cas préce- 
dent, une incision médiane au périnée, après avoir mis une 
sonde dans l'urèthre jusqu'au niveau de l'obstacle. I se pro- 
posait de faire encore la section collatérale ; mais trouvant à 
la place de l'urèthre une induration très épaisse et très volu 
mineuse, il pensa que cette masse calleuse ne se prêterait pas 
à la formation d'un nouveau conduit, qu'elle l'empêcherait 
peut-être, et ilse décida à l'enlever complétement, c'est-à-dire 
à faire l’excision de toute la portion imperméable. I disséqua 
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avec beaucoup de soi: à droite et à gauche, attira avec des 
érignes la portion qu'il voulait sacrifier et la retrancha avec 
des ciseaux : une sonde fut placée aisément dans la vessie. 
Les bords de la plaie furent maintenus écartés. La suppura- 
tion s’y établit peu à peu ; on vit la plaie se rétrécir, les deux 
bouts de l'urèthre se rapprocher et enfin le tout se cicatriser ; 
la première sonde resta sept jours en place, au bout de ce 
lemips on en a mis chaque jour une, que le malade gardait 
quelques heures seulement. Le succès le plus complet à été 
obtenu, car il n'est resté aucune fistule et le malade revu trois 
ans après n'avait pas cessé d’uriner facilement et de pouvoir 
être sondé avec un instrument de 6 millimètres de diamètre. 

La même opération, c'est-à-dire lPexcision du rétrécisse- 
ment, a été faite sur un second malade quelque temps après. 
Les choses se sont passées d'abord aussi bien que chez le pré- 
cédent; on à vu la suppuration s'établir, les deux bouts de 
l'urèthre distants, dans le principe, de 25 millimètres, bour- 
geonner et s'avancer l'un vers l'autre. Mais au vingtième jour, 
survint une infection purulente qui emporta le malade. 

Ceux qui n'ont pas été témoins de faits de ce genre, s'éton- 
neront sans doute &’apprendre que la continuité de l'urèthre 
interrompue par une excision puisse ainsi se rétablir aux dé- 
pens des bourgeons charnus de la suppuration. J'ai, pour ma 
part, été témoin d'un fait de ce genre qui ne n'a laissé aucun 
doute sur la possibilité et même la facilité de ce mode de ré- 
paration. ‘on malade, jeune homme de vingi-trois ans, s'était 
déchiré Furèthre dans sa portion périnéale en tombant de 
haut, à cheval, sur une poutre. J'avais dû, pour éviter l'infil- 
tralion urineuse et remédier à la rétention d'urine, faire au 
périnée une incision profonde par laquelle l'urine avait pris 
son cours. Lorsque après l'élimination des eschares, je fus 
parvenu à mettre une sonde dans la vessie, je constatai et je 
lis constater à tous les assistants que l'intervalle entre le bout 
antérieur et le bout postérieur de l’urèthre était de plus d’un 
centimètre ; que, dans tout cet intervalle, la paroi uréthrale 
manquait, exactement de la même manière que si l'on avait 
fait une excision pareille à celle de M. Bourguet. Néanmoins 
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jeus la satisfaction de voir la plaie se rétrécir, la sonde se 
cacher peu à peu sous les bourgeons charnus, ceux-ci se de- 
velopper rapidement sur le bout antérieur et le bout posté- 
rieur, venir à la rencontre les uns des autres, se joindre, et 
recoustituer ainsi le canal dans toute la portion qui avait 
éprouvé la perte de substance. Le malade a guéri, en ne con- 
servant qu'une fistulelte insignifiante et avec un canal qui 
laissait passer librement l'urine et le sperme (voir Gazette des 
hôpitaux, 1859, p. 193). Je l'ai revu six mois après sa sortie 
de l'hôpital, et 11 continuait à uriner facilement, en suivant 
d'ailleurs le conseil que je lui avais donné de mettre une 
bougie de 4 à 5 millimètres au moins deux fois par semaine, 
Je ne l'ai pas revu depuis cette époque. 

Pour cette seconde opération, comme pour la première, 
M. Bourguet n'hésite pas à rappeler que d'autres, avant lui, 
l'ont déjà faite. Il cite en particulier les observations publiées 
par MM. W.-Henri Robert et 3. Roux; mais tandis que ces 
derniers ont publié chacun un fait isolé qu'ils considéraient 
comme une exception, M. Bourguet publie les siens avec l’ex- 
posé des raisons qui légitiment cette opération, et des cas 
auxquels elle convient. L'auteur, en effet, ne s'est pas borne 
à la simple relation des faits qu'il possède ; il nous donne une 
description didactique complete, et entre dans des détails les 
plus minutieux sur les soins à prendre avant et après les opé- 
rations, en même temps qu'il répond à toutes les objections 
qu’on peut leur adresser. 

Le temps ne nous permettrait pas de signaler à l'Académie 
tous les points longuement traités par M. Bourguet ; mais il 
en est trois sur lesquels nous nous arrêterons un instant. 

4° L'auteur signale, comme une des difficultés des opéra- 
tions qu'il décrit, la recherche du bout postérieur de l'ure- 
thre ; il prévoit, avec la plupart des chirurgiens qui se sont 
occupés de ce sujet, le cas où l'on ne trouverait pas ce bout 
postérieur, et il signale l'idée qu'il avait eue d'aller à sa 
recherche d’arrière en avant, en faisant préalablement la 
ponction de la vessie et se servant de la canule hypogastrique 
pour conduire dans le col de la vessie et de la dans l'urèthre 
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une sonde qu'on ferait arriver jusqu'au niveau 'de la plaie, 
et sur laquelle on ouvrirait facilement le bout postérieur. 
M. Bourguet n’a pas mis cette idée à exécution, parce qu’il 
a trouvé assez facilement sur ses trois malades le bout posté- 
rieur. Mais il la mettrait, s’il venait un jour à n’être pas aussi 
heureux, imitant en cela l'exemple de M. Voillemier, qui a 
exécuté ce procédé pour un rétrécissement infranchissable 
d'origine traumatique, et de MM. Chassaignac et Guersant, 
qui ont cité des faits analogues à la Société de chirurgie. Nous 
ajouterons qu'on évitera peut-être de recourir à cet expédient, 
si l'on parvient à faire uriuer le malade devant soi et à se 
guider sur le passage du liquide par une des fistules pour 
conduire du périnée dans la vessie une petite bougie ou une 
sonde qui servira de guide au bistouri. M. Demarquay a fait 
connaître à la Société de chirurgie (Bulletins de la Société de 
chirurgie, L. VUE, p. 76) un cas dans lequel il s'est servi avec 
succès de cet artilice, et moi-même, sur le malade dont j'ai 
parlé plus haut, je n’ai pu faire arriver une sonde dans la 
vessie qu'après avoir attendu longtemps ce secours fourni par 
la miction. Si l’on n'était pas parvenu par ce moyen, et si 
surtout l'absence d’une rétention d'urine éloignait le chi- 
rurgien de la ponction hypogastrique, on pourrait songer 
aussi au précepte de M. Gaillard, précepte que cet auteur a 
mis deux fois à exécution lui-même avec succès, et qui con- 
siste à inciser l’espace recto-prostatique pour aller à la dé- 
couverte de la face inférieure de la prostate, ouvrir soit la 
glande seule, soit avec elle le col de la vessie, et conduire 
par cette voie d’arrière en avant une bougie et une sonde jus- 
qu'au niveau de l'obstacle. Il semble, en eflet, que, du mo- 
ment où l'on s’est décidé à inciser le périnée, ce n'est pas 
compliquer ni aggraver l'opération que de prolonger un peu 
la dissection en haut et en arrière. Je reprochcrais cependant à 
ce procédé la lésion à peu près inévitable des canaux éjacula- 
teurs et leur oblitération consécutive. C'est pourquoi je don- 
nerais la préférence à la section faite au moyen du guide 
fourni par les tistules et par l'urine; je réserverais la ponc- 
tion de la vessie et la recherche par le col vésical pour les cas 
T. XXVI, N° 16. 46 
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où le rétrécissement serait compliqué d’une rétention d'urine, 
et je n’en viendrais au procédé de M. Gaillard que dans les 
cas où les précédents seraient absolument inapplicables. 

2% Le deuxième point est relatif à la question de savoir si, 
après l'une ou l’autre des opérations de M. Bourguet, 1l con- 
vient mieux de fermer la plaie avec des points de suture ou 
de la laisser béante et d'en favoriser la suppuration. L'auteur, 
à cet égard, n’est pas tout à fait explicite. Sur le premier de 
ses malades, il à réuni avec des bandelettes de collodion ; 
sur les deux autres, il a interposé de la charpie entre les 
lèvres de la plaie ; et, après les considérations qu'il présente 
sur ce point, il ne prend pas de parti décisif, et laisse à cha- 
un le soin de choisir celui qui lui sera indiqué par les cir- 
constances particulières. 

Ici une question préalable doit être posée : La restauration 
du canal sans la suppuraltion a-t-elle été aussi bien constatée 
que la restauration après suppuration ? Quoique dans la plu- 
part des faits on ne paraisse pas s'être préoccupé de ce sujet; 
cependant presque tous sont indiqués avec la mention du 
travail suppuratif. Nous-même, ainsi que nous l'avons dit 
plus haut, nous avons assisté à la reconstitution du canal aux 
dépens des mêmes bourgeons charnus qui fournissaient la 
suppuration. fl est donc permis d'affirmer que la réparation 
de l’urèthre se fait assez facilement pendant la suppuration. 
Il reste un petit nombre de cas, et parmi eux doit être compté 
le premier de M. Bourguet, dans lesquels la réunion immé- 
diate a été faite et semble avoir été obtenue. Mais on glisse 
trop rapidement sur cette mention pour qu’elle puisse être 
acceplée sans contrôle, M. Bourguet, par exemple, après avoir 
dit que la réunion immédiate avait eu lieu, parle d'une fistule 
qui à persiste plusieurs mois. Cette fistule n’a-t-elle pas été 
la suite d'une suppuration, et n'est-il pas permis de croire 
que la suppuration provenait au moins en partie de bourgeons 
charnus développés tout autour de la sonde? Quoiqu'à la 
rigueur on puisse comprendre la formation d’une nouvelle 
paroi uréthrale au moyen d'un exsudat plastique qui ne passe 
pas par la suppuration et qui se canalise sur la sonde en s’or- 
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ganisant, cependant il est permis de dire que le fait n’a pas 
été assez bien observé au périnée (et nous ne parlons ici que 
des uréthrotomies périnéales) pour qu'on puisse le considérer 
comme démontré. Or, puisque d'une part la restauration après 
suppuration est démontrée, puisque d'autre part la suppura- 
tion à beaucoup de tendance à se produire dans la couche 
périncale, qui est épaisse, et que parcourt une sonde, corps 
étranger, le plus sage est de se décider tout de suite en faveur 
de la non-réunion et de la suppuration. 

3° Nous ne pouvons, enfin, quitter ce sujet sans poser cette 
question : Quelle est la valeur et quel est l'avenir de l’urè- 
thre ainsi reconstitué? Sur ce point encore, la plupart des 
observations sont malheureusement insuffisantes ; on voit bien 
que les malades ont pu uriner et recevoir une sonde assez vo- 
lumineuse pendant les premiers mois qui ont suivi l’opéra- 
tion. Mais combien de temps ce résultat s'est-il maintenu? 
Les malades n'ont-ils pas eu consécutivement les tourments 
du rétrécissement cicatriciel? 

La deuxième observation de M. Bourguet est sur ce point 
la plus satisfaisante de toutes celles de ce genre que nous 
connaissions, car l'excellent résultat obtenu existait encore 
au bout de trois ans. À supposer qu'il u'en sera pas ainsi, 
dans tous les cas, et la théorie le fait craindre, ce ne serait 
pas une raison pour renoncer à ces uréthrotomics nouvelles, 
qui, toutes palliatives qu'elles seraient, n'en mettraient pas 
moins les malades dans des conditions moins désavantageu- 
ses que celles où ils se trouvaient auparavant. 


Messieurs, si j'ai suffisamment exposé les observations et 
la pensée de M. Bourguet, l'Académie à dû comprendre que 
ce chirurgien honorable à fait faire un progrès à la thérapeu- 
tique des rétrécissements infranehissables ; c'est pourquo: la 
commission dont j'ai l'honneur d'être l'organe propose les 
conclusions suivantes : 

4° Adresser des remerciments à M. Bourguet pour son inté- 
ressante communication ; 
2° Remettre son travail au comité de publication. 


724 DISCUSSION. 
— M. SÉGaLas propose que le travail de M. Bourguet soit 
renvoyé à l’une des commissions de prix. 


— M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL fait remarquer que cette 
proposition est contraire aux usages de l'Académie. Ce ne 
serait que sur la demande de l’auteur que ce renvoi pourrait 
avoir lieu. 


— M. Roserr : Je m’associe volontiers aux éloges donnés 
par M. Gosselin à l'habileté de M. Bourguet et aux eflorts 
qu'il à faits pour perfectionner une opération qui est assuré- 
ment une des plus difficiles de chirurgie; cependant je ne 
pense pas que l'Académie puisse approuver toutes les opinions 
émises dans son travail. 

Le mémoire de M. Bourguet comprend deux parties : dans 
la première, 1l décrit un mode opératoire qu'il appelle uré- 
throtomie externe collatérale, dans lequel il cherche à réta- 
blir la continuité de l'urèthre sans s'inquiéter des traces du 
canal altéré, qu'il cherche mème à éviter. Il incise les tissus 
sains soit au-dessous, soit sur les côtés d'elles. Hcraint qu'en 
frayant une voie à travers le tissu inodulaire qui représente 
l'urèthre, le trajet nouveau ne tende à se rétrécir er à s’obli- 
térer, tandis qu'en incisant des tissus sains il pense obtenir 
une cicatrice plus mince, moins rétractile, et partant plus 
favorable. 

C'est ce que je ne puis admettre. En effet, le trajet de la 
plaie ne peut se cicatriser et s'organiser qu'avec le séjour 
prolongé d'une sonde, et, par suite, avec la suppuration et la 
formation de bourgeons charnus et d’une cicatrice inodulaire, 
rétractile. 

Mais ce n’est pas tout ; l'inconvénient le plus grave tient à 
ce que l’urèthre nouveau, n'étant pas placé dans l'axe de l’an- 
cien, doit offrir des difficultés pour le cathéterisme. Cela est 
si vrai que dans le cas où M. Bourguet a exécuté celte opéra- 
tion, il a pu placer une première fois une sonde dans la ves- 
sie, en la dirigeant d'abord d'avant en arrière par le trajet fis- 
tuleux, jusque dans la vessie, puis la ramenant d'arrière en 
avant, par la plaie, dans le bout antérieur du canal; mais 
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quand il s’est agi de changer cette sonde, M. Bourguet n'a pu 
y parvenir. Le malade a guéri en conservant une fistule, mais 
l'on a perdu sa trace au bout de quelques mois, ce qui ne 
permet pas de savoir quel a été le résultat définitif de l'opé- 
ration, on se demande quelle ne serait pas la gravité de sa 
position, si, plus tard, il était affecté de rétention d'urine, 

Cette observation de M. Bourguet ne me paraît donc pas 
de nature à modifier le précepte fondamental qui régit aujour- 
d'hui l'uréthrotomie externe dans les cas où le canal urinaire 
est oblitéré. Ce précepte est de rétablir la continuité de l’urè- 
thre, en incisant autant que possible sur le trajet du canal 
détruit, de manière à ce que le conduit artificiel nouveau 
occupe la position et suive la direction de l’ancien. 

Dans la deuxième partie de son mémoire, M. Bourguet 
fait connaître un procédé d’uréthrotomie qui diffère beaucoup 
du précédent ; il consiste à exciser la partie rétrécie du canal. 
L'habile chirurgien d'Aix l’a exécuté deux fois. Une fois, la 
guérison a été complète, mais le deuxième opéré a succombé 
à l'infection purulente. Malgré la prédilection que l'auteur 
paraît avoir pour ce moyen, je ne le trouve pas digne de 
prendre rang dans la médecine opératoire. 

Dans les cas ordinaires où l’on pratique l’uréthrotomie, il 
y a des fistules au périnée ; d’épaisses callosités entourent les 
fistules, englobent le canal qu'ilest impossible de reconnaître 
et d'isoler des parties environnantes. Le procédé de M. Bour- 
guet est alors impraticable. Si dans quelques cas exception- 
nets de retrécissenient infranchissable, quoique perméable à 
l'urine, le trajet de la partie malade peut être déterminé au 
travers des parties molles, l'opération de M. Bourguet devient 
possible ; mais trouvera-t-on toujours facilement le bout pos- 
térieur de l'urèthre pour y faire pénétrer une sonde, et de plus 
ne sera-t-on pas quelquefois exposé à voir survenir des hemor- 
rhagies? D'ailleurs ne e nçoit-on pas qu'une vaste plaie située 
dans une région riche en tissus veineux, expose les opérés à 
toutes les chances des phlébites et des miections puru- 
lentes? 

Je bornerai là mes réflexions, et coneluerai qu'il n’y à pas 
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lieu, quant à présent, à modilier le manuel opératoire clas- 
sique de l'uréthrotomie externe sans conducteur, 

Avant de terminer, je désire soumettre à l'Académie un 
point de vue jusqu'à ce jour négligé, au sujet du traiterient 
des rétrécissements et des fistules de l'urèthre, On ne s’est 
occupé en effet que des maladies de la région bulbo-membra- 
neuse qui sont en effet les plus fréquentes, Mais il en est dont 
le siége est plus profond, qui aflectent la région membraneuse 
de l'urèthre et s'ouvrent dans le rectum, Pour ces fistules les 
procédés ordinaires d’uréthrotomie ne sont point praticables. 
Ne serait-ce point ici le cas de traverser le point rétréci du 
canal avee une sonde à dard qui servirait ensuite à conduire 
dans la vessie une sonde de gomme élastique ? La portion mem- 
braneuse de l'urèthre n'étant séparée de la cavité du rectum 
que par une cpaisseur de Lissus très peu considérable, le chi- 
rurgien pourrait toujours, au moyen de l'indicateur gauche 
introduit dans cet intestin, reconnaître l'instrument et le 
diriger, L'opération serait d'autant moins difficile que le plus 
souvent la portion oblitérée du canal n'a qu'une épaisseur très 
peu considérable. Fai eu l'occasion de pratiquer une fois cette 
opération pour un cas d'obliteration de la région bulbo-mem- 
braneuse avec fistules au perinée ; elle m'a pleinement réussi. 
Ici, j'en conviens, l'entreprise était téméraire peut-être, ct je 
n'oserai la conseiller dans des cas semblables. Mais il n'en 
serait pas de même pour les fistules uréthro-rectales ; la faci- 
lité que l’on éprouverait à guider l'instrument perforateur 
doit prévenir le danger et assurer le succès de l'opération, 


— M. GosseuiN répond que M. Bourguet n'a pas eu la pen- 
sée de proposer un procédé nouveau. Il s’est trouvé placé en 
face de cas particuliers qui ne lui permettaient pas de suivre 
les procédés usités ; il a dû agir en conséquence, et s'écarter 
des règles admises, mais il n’abandonne pas pour cela ces 
règles. Dans ces conditions, M. Bourguet a rendu un véritable 
service à la science en formulant une opération que d'autres 
avaient faite avant lui, mais sur laquelle on n'avait pas encore 
d'idées bien exactes. 
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— M. MazGalene : Sans doute, si l'erèthre manque dans 
une grande partie de son étendue, S'il n'existe plus en arrière 
de la lésion, il fant agir comme l'a fait M. Bourguet ; mais on 
ne peut considérer cette manière d'agir comme une méthode 
régulière ; la vraie loi chirurgicale est de chercher Furèthre et 
de l'inciser. Ce n’est donc qu'à titre de procédé exceptionnel 
qu'il faut admettre le procédé de M. Bourguet, et sous ec rap- 
port les faits qu'il a communiqués à l'Académie sont très 
intéressants. 

— M. LauGiir est du même avis que M. Malgaigne. N'y 
eüt-il qu'une toute petite partie de l'urèthre, il faut l'aller 
chercher. 4£, le rapporteur à soulevé un point très intéressant, 
savoir s'il vaut mieux ou non que la plaie suppure. M. Laugier 
a vu à l'hôpital Beaujon un fait très curieux qui l'avait déjà 
conduit à admettre le précepte formulé par M. le rapporteur. 
Un malade avait une perte de substance de lurèthre de 4 cen- 
timètres de longueur environ, s'agissait de combler ce vide 
énorme, À cette époque il n'était guère question encore d’uré- 
throtomie. I ne fit rien. 

Or, au bout de six mois, ce malade alla le voir, et ce ne fut 
pas sans surprise qu'il vit le canal répare par un tissu nou- 
veau. On n'avait rien fait pour provoquer ce résultat; c'était 
la nature qui avait fait elle seule. Ce fait n'a pas été publié, 
Il répond, comme on le voit, en partie à la question de M. Gos- 
selin. 

—N. Gosse répète que M.Bourguet n'eûtcertainement pas 
demandé mieux que d'agir selon les règles de l'art et d'aller 
chercher l'urèthre, ainsi que le veulent MM. Malgaigne et Lau- 
gier. Mais ce n'est que parce qu'il lui à été impossible de le 
trouver, qu'il à dù agir autrement, Sa pratique ne peut donc 
être regardée comme contraire aux régles de la chirurgie. 


Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptées. 


— La séance est levée à cinq heures. 














OUVRAGES OFFERTS À L ACADÉMIE 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


M. Larrey présente à l’Académie, de la part de M. le docteur Tho- 
lozan, premier médecin du schah de Perse, un Traité d'auscultation, de 
percussion et de palpation en langue persane, en donnant lecture de la 
préface francaise écrite par l’auteur. 

Mémoire de la Société d’anthropologie de Paris, tome 1, 2° fascicule. 

L'Abeille médicale, n. 19. 

La Gazette médicale de Paris, n. 19 

L'Union médicale, n, 56 à 58. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 55 à 57. 

La Gazette des hôpitaux, n. 54 à 56. 

Com; tes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 
tome LII, n. 18. 








SÉANCE DU 21 Mat 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROMBINIT. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopte. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre d'État adresse à l'Académie l'ampliation 
d'un arrêté ministériet approuvant le choix fait par le conseil, 
de M. le docteur Guarbta, pour remplir les fonctions de bi- 
bliothécaire adjoint en remplacement de M. AxENFELD, démis- 
sionnaire. 


M. le Ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L Les rapports de MM. les docteurs PEYRONNEL, BAssET, 
PENISSAT, médecins inspecteurs des eaux de la Bourboule, 
Châteauneuf, Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme); Buissarp, mé- 
decin inspecteur des eaux de la Motte (Isère); PÉRELLI, méde- 
ein inspecteur des eaux de Pietra-Paula (Corse), sur le service 
de ces établissements pendant l'année 1859. (Commission des 
eaux mincrales.) 


Hi. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
regné en 1860, dans les départements de l'Aisne, du Pas-de- 
Calais, de Loir-et-Cher, de l'Isère et d'Indre-et-Loire. (Com- 
mission des épidémies.) 


HE. La recette d'un sirop d'iodure de fer. — La recette et 
l'echantillon d'un remède contre le mal de dents. — De nou- 
veaux échantillons d'une substance propre, selon le deman- 
deur, à guérir et empêcher les maux de dents. (Commission 
des remèdes secrets et nouveaux.) 
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IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1860, 
dans les départements de l'Allier, de la Charente-fnférieure, 
de l'Ile-et-Villaine, de la Sarthe et du Tarn. (Commission de 
vaccin ) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE 

1. M. le docteur Aug. Mercier prie l'Académie de vouloir 

bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives, (Ac- 
| L 
cepte.) 

ÎE. MM. 3.-B. Bucuière et rs offrent en hommage : l'Aca- 
démie les portraits de : 4° Sénae, ?° Rouclle, 3° Broussais. 
(Des remerciments seront adressés à MM. 4.-B. Baillière.) 


HE M. Sreraex Manrix met sous les veux de l'Académie 
un spéculum de son invention, et qu'il destine à l'exploration 
du rectum ou des parois du vagin. 


IV. M. le docteur BoureuiGxox adresse quelques observa- 
tions à | Académie au sujet du memoire qu'il a lu tout récem- 
ment. (envoi à la Cominission ) 


V. Etudes sur la transmission des maladies par le vaccin, 
par M. le docteur LataGane. (Commission de vaccine.) 


VI. Releve ozonometrique fait aux Eaux-Bonnes, saison 
de 1560, par M. le docteur Pi£TRA-SaNTa (Commussion des eaux 
minérales.) 

VIL Rapport sar une épidémie de variole, qni a régné dans 
la commune de Landouzy-la-Ville, par M. le docteur PENANT. 
(Commission des épidémies.) 


VIE. M. le docteur WiLcews adresse à l'Académie de nou- 
veaux documents relatifs à l'inoculation de la pleuro-pyneumo- 
nie exsudative de l'espèce bovine. (Renvoi à la commission 
nommée : MM. Leblanc et Boulev.) 

IX. Rapport sur le service médical des eaux de Sermaize, 
pencaut les années 1838-1859-1860, par M. DAMOURETTE, 
inspecteur-adjoint (Commission des eaux minérales.) 
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X. Lettre de M. Prorny : 

«M. le président, je ne sais quel sera le parti que la com- 
mission prendra sur le travail que j'ai eu l'honneur de lire il 
y à huit jours à lAcalémie, Les reflexions qui laccompa- 
guent ont rapport à des faits peu connus de plessimétrisme. 
Que des personnes qui ne connaissent pas suffisamment cette 
méthole de diagnose parlent d'exagération, à eux le droit 
d'en agir ainsi. Pour des gens privés d'un œil, le champ de 
la vision est moins grand que pour ceux qui posse ‘ent leurs 
deux yeux. À ceux de mes collègues qui douteraient des ré- 
sultats utiles que donne la percussion plessimétrique, tandis 
que la percussion digitale est, dans une foule de cas, tout à 
fait insuffisante, je leur demande comme une faveur de nous 
livrer en commun à des expérimentations comparables. 

» La négligence n'est pas iei permise ; il s'agit de faits hu- 
manitaires. Si l'Académie le désire, je me livrerai, en séance 
publique et devant elle, à des expériences comparatives. 
Après ces expériences, je l'espère, on ne parlera plus de mes 
prétentions exagérées, et l'on se donnera sans doute la peine 
d'étudier davantage. 

» Quoi qu'il en arrive, je demande ofliciellement l'inser- 
ion, dans le Zulletin de l'Académie, de mon rapport, que je 
prends sous ma responsabilité. » 


— M. LE Présinenxr fait observer qu'il n'y à pas lieu de 
donner suite à cette demande, l'Aca'émie ayant renvoyé le 
rapport à la commission. 


— M. Larney fait hommage à l'Académie, de l'ouvrage sui- 
vant de Haller: Dispurationes chirurgicæ selectæ ; 5 vol. in-h. 


— M. le président remercie M. Larrey au nom de lAca- 
démie. 


— Au nom du Conseil de l'Académie, M. le président pro- 
pose de nommer une nouvelle commission de onze membres 
pour statuer sur la section dans laquelle 11 x a lieu de déclarer 
une vacance parmi celles dans lesquelles il'en reste à combler. 


— L'Académie consultée décide que la commission déjà 
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nommée continuera ses fonctions, et décidera dans quelle 
section la vacance sera déclarée. 


— M. le président met sous les veux de ses collègues un 
atlas photographique représentant le système nerveux péri- 
phérique, par le docteur RupiNGer. Ce magnifique ouvrage 
est écrit en allemand et en français : il est précédé d'une pré- 
face par Bischoff, 


— M. le président fait la communication suivante : Dans 
la séance du 23 avril, l Académie a sanctionné un rapport 
de la commission des eaux minérales, concluant à l'autorisa- 
tion d'une source. Le rapport a été envoyé, suivant l'usage, 
à M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies. Le ministre répond que toutes les formalités néces- 
saires pour celte autorisation n'ayant pas été remplies, il n'y 
a pas lieu pour le moment de donner suite à l'avis de l’Aca- 
démie. En conséquence, nul ne peut se prévaloir ni faire 
usage du rapport du 23 avril 1861. 


LECTURES. 
Sur la doctrine des états organopathiques, par M. Bousquer. 


Après les dernières remarques que j'ai présentées sur la 
nouvelle nomenclature, dans la séance du 42 mars dernier, 
M. Piorry écrivit à l'Académie; 11 écrivit aux journaux de 
médecine une lettre où il annonçait da réfutation la plus com- 
plète de tout ce que j'avais dit. Je ne parle pas des coups dont 
il me menaçait, l'habitude m'y a rendu moins sensible. Seu- 
lement, il ne voulait rien précipiter : au lieu de se satisfaire 
sur-le-champ, il consentait à attendre jusqu'au jour où il serait 
admis à lire un rapport qu'il préparait; c'était l'affaire de 
quelques semaines. Ce rapport, vous l'avez entendu dans la 
dernière seance. M. le rapporteur y parle beaucoup de lui, 
selon son habitude ; il y parle beaucoup du plessimètre et de 
la plessimetrie: de la nomenclature, rien ou presque rien. 
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La retraite de M. Piorry m'oblige nécessairement à chan- 
ger mon plan de bataille. 

Avant tout, je lui dois un arriéré, que je veux lui payer. 

L'an dernier, à pareille epoque, je pris la liberté de lui 
dire : « Vous ne vous êtes pas toujours appelé Piorry! vous 
» vous appeliez autrefois Euryphon; vous êtes né dans l’Asie 
» Mineure, vers la 80° oiympiade; vous êtes contemporain 
» d'Hippocrate, quoique un peu plus âgé de quelques années, 
» (t. XXV, p. 670.) » 

Étourdi du coup, M. Piorry ne réponditrien; c'est à moi, 
dit-on, de parler et de m'expliquer. 

Pour fixer mes idées, encore plus que pour fixer les vôtres, 
il est bon de tracer à ma plume son itinéraire. 

Je dirai d'abord en gros ce que j'aperçois d'analogie entre 
l’école de Cnide qui florissait environ cinq cents ans avant l'ère 
chrétienne et l'ecole de la Charité en l'an de grâce 1861, après 
quoi j'entrerai franchement dans la doctrine des états organo- 
pathiques; je m'appliquerai à en dévoiler l'esprit, e'est-à- 
dire le dessein, l'idée fondamentale, la conception systéma- 
tique. Enfin, je lerminerai par quelques courtes remarques, 
non plus sur la valeur, mais sur l'état et la destinée de la 
nomenclature. 

Veuillez, je vous prie, m'accorder votre attention et votre 
indulgence. 

On dit, dans le monde où nous vivons, que, peu satisfait 
des doctrines de ses maîtres, M. Piorry aspirait à l'honneur 
d'en fonder une nouvelle; e’est sans doute la plus grande 
gloire à laquelle un grand esprit puisse prétendre, et je ne 
m'étonne pas qu'elle ait tenté son ambition et ses talents. 

Cependant, quelque originalité dont il soit doué, il me 
semble qu'il y a plus de souvenir que d'invention dans ses 
principes; je crois les retrouver en partie, quoique sous une 
autre forme, dans cette antique école de Cnide, autrefois si 
fameuse et maintenant si parfaitement oubliée qu'elle ne vit 
plus que de nom dans la tête de quelques érudits; ce qui, je 
vous l'avoue, me fait trembler pour celle de notre confrère. 
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Quel était done l'esprit de l'école de Cnide et de son chef 
Euryphon ? Quel est l'esprit de l’école de la Charité? La ré- 
ponse à ces questions contient ma jusitication ou ma condam- 
nalion. 

Je remarque d’abord qu'Euryphon ei ses disciples, effrayés 
des écarts de la philosophie, n'avaient foi que dans les sens, 
ils attendaient tout de l'observation, et rejetaient les se- 
cours de la raison mème. Hippocrate leur rendait déjà cette 
justice, qu'ils ropportaient assez bien ce qu'ils voyaient, ce 
qu'ils entendaient, et tout ce qu'une personne étrangère à 
notre art aurait pu voir et rapporter comme eux. 

Les sens régnaicut done en maîtres dans cette médecine 
d'où l'esprit était exelu; et, comme il n'est donné qu'à l'esprit 
de voir les causes et les effets, tout y était isolé, distinct, sans 
liaison ni rapports. Les symptômes n’v étant pas rapportés 
leur cause dans l'organisme, avaient usurpé la place, le rang 
des maladies ; il v avait enfin autant de maladies que de 
symplômes: et de là cette abondance, cette profusion de re- 
medes ; celle impatience d'agir qui contraslait, qui contraste 
encore si fort avec la patiente et savante expectation de la 
médecine hippocratique. 

Malheureusement, la tradition nous apprend peu de chose 
de cette turbulente thérapeutique; on sait seulement qu'elle 
recherchait les médicaments les plus héroïques; elle avait un 
goût particulier pour les drastiques qu'elle donnait à tout 
propos et dans tous les temps de la maladie, ne voulant rien 
abandonner à la nature de ce que Fart lui pouvait enlever. 


Tel était l'esprit de l'école de Cnide, et tel me parait être 
encore celui de M. Piorry. 


Et d'abord, il à le mème culte pour les sens, la même de- 
fiance, le nième dedain pour l'esprit. Une seule chose l'em- 
barrasse : d'où vient le corps ? Qu'est-ce qui fait le corps? Car 
enfin il ne peut être ouvrage vivant et ouvrier tout ensemble. 

Accablé du poids de son impuissance, M. Piorry évoque 
l'âme elle-même pour eréer le corps; il est juste de dire qu'il 
ne l'admet à cet usage qu'à regret, et faute de concevoir d'une 
vue claire la force vitale; il n'y à pourtant aucune difficulté 
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à cela : qui dit force, dit cause, agent, pouvoir. La volonté 
est une force, l’attractio: est une force; ce que l'attraction 
est aux corps célestes, la force vitale l'est aux corps vivants. 

Mais passons, el écartons ces questions d'origine trop haute 
pour notre faible vue. L'âme, le corps, la vie, tout paraît si- 
multané dans le temps: s'il v à succession, elle m'échappe; 
comment pourrais-je saisir les rapports de cause à effet ? 

Par le revirement le plus complet qui se puisse faire dans 
la tête d'un homme, à peine l'âne a-t-elle fait le corps, que 
M. Piorry ne veut plus de l'âme; il ne voit plus que le corps, 
et, dans ce corps, il ne voit que les organes, et, dans ces or- 
ganes, il ne voit que les tissus : propriétés, fonctions, tout 
se fera désormais sous l'empire de l’organisation et par l'or- 
ganisation. 

Et de même en pathologie, 11 n°v aura que des lésions or- 
ganiques, ce qui n’est pas absolument impossible, mais ce qu'il 
est impossible aux sens d'affirmer. M. Piorry profite de l'obscu- 
rité qui l'enveloppe pour donner un libre cours à ses instincts 
systématiques ; moins il craint d'être contredit, plus il élève 
la voix; moins il y a de danger, plus 1} est brave. 

Il sait aussi bien qu'un autre que, semblables aux plantes, 
les maladies se préparent mystérieusement au sein de l'orga- 
nisme avant de se montrer aux veux; mais parce que celte 
période, la première et la plus importante de toutes, n’est ac- 
cessible qu'à l'esprit, il n'en lient compte; 1l attend tran- 
quillement que les tissus s’affectent aux sens pour marquer le 
commencement de la maladie; et, faute d'un peu de réflexion, 
il confond tout, l'affection avec la réaction; Vétat morside 
avec l'acte morbide; les maladies nées, pour ainsi parler, 
librement, spontanément, de l'activité même de l'organisme 
avec ces lésions physiques et passives, produites subitement 
et de vive force par les causes du dehors, comme plaies, luxa- 
tions, fractures, ete. M. Piorry confond enfin la médecine 
avec la chirurgie, et ectte énormité, 11 s'en vante, il s'en glo- 
rifie ; il fait cet afront à la raison pour gaguer la chirurgie à 
sa cause, mais elle ne se laissera pas prendre à un piége si 
grossier. Parmi les chirurgiens qui me font l'honneur de 
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m'écouter, il n’en est pas un qui ne sache que, dans les lésions 
franchement chirurgicales, comme celles qui viennent d’être 
citées, les sens embrassent tout de la mème vue, la lésion et 
les symptômes, au lieu que, dans le domaine du médecin, les 
symptômes seuls tombent sous les sens, et la maladie ne se 
découvre qu'à l'esprit. 

La distinction est si naturelle qu'elle a passé dans le lan - 
gage vulgaire : qu'un homme se casse la jambe, on ne dit pas 
qu'ilest malade, on dit qu'il à une fracture; un autre se démet 
un membre, il a une luxation ; un autre reçoit un coup d'épée, 
c'est un blessé. Les blessés ne sont pas des malades, pas 
plus que les amputés; ils peuvent le devenir, mais ils ne le 
sont ni au moment de l'accident, ni par le seul fait de l'ac- 
cident. 

Quelle différence avec les maladies médicales! Prenons 
pour exemple, les maladies héréditaires, et, de votre aveu, 
elles le sont presque toutes; elles sommeillent en germe dans 
l'économie longtemps avant d'éclater : dira-t-on cependant 
qu'elles ne datent que du jour de l'explosion? 

Eu dehors des maladies innées, je prends, pour vous plaire, 
la fièvre intermittente ; la bonté ‘le ma cause me permet d’être 
généreux : tout ce que vous racontez de la rate, je l'admets; 
mais dites-moi, je vous prie, qui est-ce qui fait que la rate 
se gonfle et se dégonfle alternativement, avec la même régu- 
larité que se font le flux et le reflux de la mer? A cette ques- 
tion, les sens n'ont pas de réponse ; interrogez l'esprit, il vous 
dira que la lésion splénique elle-même n'est qu'un effet éven- 
tuel, un accident; il vous dira que l'apyrexie, si parfaite 
qu'elle soit, n'est qu'une apparence, un mensonge; car, de 
considérer comme bien portant celui qu'on sait qui périra 
infailliblement demain sous le coup d'un accès foudroyant, 
c'est impossible. Comprenez done enfin que ce n'est ni la 
rate, ni rien de ce qui se voit qui fait le fond de la maladie; 
l'essentiel, c'est ce qui ne se voit pas, c'est la périodicité, je 
veux dire la cause de la périodicité, c'est le génie périodique, 
comme parlaient les anciens. 

Ainsi le juge l'esprit contre les sens, et ce n'est pas à 
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M. Piorry qu'il faut apprendre que l'esprit prévaut aux 
sens. 

De tout ceci, je conclus qu’il ne suffit pas d'observer, il 
faut encore penser, et penser beaucoup. 

L'observation n’est que la première médecine, la seconde 
est dans le raisonnement. Baglivi l’a dit avant moi, je ne fais 
que le répéter. 

Encore M. Piorry ne conraît-il bien de l'observation que 
ce qu'elle a de plus matériel, de plus grossier : la forme, les 
dimensions et les rapports des organes, la consistance, la 
résonnance, les bruits, etc.; palper, mesurer, percuter sur- 
tout, tatouer, dessiner. Voila ses conseillers, voilà ses maîtres, 
en matière de diagnostic. 

Tout se raccourcit, tout se rapetisse sous sa main ; la plus 
belle, la plus difficile des sciences descend et se rabaisse aux 
proportions de ces industries vulgaires où tout se fait avec la 
main, la règle et le compas. 

La seconde médecine, fruit heureux de l'intelligence et de 
la réflexion, il y reste volontairement étranger. Autant le 
poëte prend un vol audacieux pour chanter Dieu, l'âme et la 
nature, autant le médecin s’humilie et se tient près de terre ; 
tout entier à ses sens, il ne voit rien au delà des symptômes. 

M. Bouillaud, lui, ne s’y est pas trompé ; il a marqué d’un 
mot la séparation entre le symptôme et la maladie : « A l'ex- 
» ception, dit-il, des lésions qui intéressent les organes dans 
» leurs conditions statiques, les altérations anatomiques ne 
» sont que des effets, » et par conséquent des symptômes. Et 
il cite en preuve la rougeur et la tumeur, deux symptômes 
admis d’une voix unanime parmi ceux de l'inflammation, mal- 
gré leur caractère anatomique. 

Moins absolu que mon modèle, j'accorderai, si l’on veut, 
qu'ils méritent une place à part, les symptômes anatomiques ; 
nés sur la même tige que les symptômes fonctionnels ont 
parfois le triste avantage de leur survivre et d'exiger un tra- 
vail particulier de réparation. 

Mais comment passer à M. Piorry ce penchant, cette manie 
de tout transformer en maladie? Le moindre vent qui d'aven- 
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ture vient gonfler l'intestin, la distension de la vessie par 
l'urine, l'abondance de la salive, un peu d'écume dans les 
bronches, quoi encore? le refoulement du diaphragme, la dou- 
leur du cerveau, la douleur de fa moelle, le délire, ete., voilà 
quelles sont ses maladies ou plutôt ses états organopathiques, 
car je ne puis oublier que, dans sa pathologie, il n'y à pas 
de maladie; mais hélas! on ne gagne rien à la variante; il 
y à des élats organopathiques dont on souffre, dont on meurt. 
S'il n’y a pas de maladies, il y a des malades. C’est comme 
si l'on disait: iln’y a ni sottise, ni folie, il n’y à que des sots 
et des fous. 
Mais ici l'erreur s'ajoute à la subtilité: toutes les maladies, 
il s'en faut, ne sont pas de simples modifications; j'en con- 
nais, et des plus graves, qui ont un corps, une substance, une 
matière enfin, telles celles qui naissent de contagion, de 
virus, de venin, et toutes celles dont la cause passe er nature 
dass l’organisation. 
Et quand les maladies seraient toutes sans matière, je di- 
rais encore qu'il faut les considérer comme si elles avaient 
un corps; tranchons le mot, comme si elles étaient des éfres! 
oui, des êtres. Ainsi fait la philosophie des facultés de l'enten- 
dement ; ainsi faisons-nous tous des qualités, des attributs, des 
corps répandus sur la terre. Otez la substance, que deviennent 
la couleur, là forme, l'étendue, ete.? Elles ne se conçoivent 
même pas; CC qui n'empêche pas que, par un heureux artifice, 
l'esprit les isole, les personnifie en quelque sorte pour les 
voir en elles-mêmes, et cette opération lui est si naiurelle 
qu'elle se fait presque à son insu. 
Mais que fais-je? Je tourne et retourne autour de l'édifice; 
il est temps d'y entrer. L'idée dominante de l'architecte est 
de renverser là maladie; elle n'a que trop régné, le tour 
des états organopathiques est à la fin venu. Mais qu'elles 
sont rares les êtes bien mesurées, bien réglées! Caton vou- 
lait détruire Carthage, je veux abattre la nomeuclature, et 
M. Piorry veut renverser l'unité morbide! M l'attaque, il la 
combat, à tout propos et partout, dans ses écrits, dans ses le- 
cons, dans ses discours académiques, avec une verve, une 














739 
suite qui dénote un grand intérêt ou une forte conviction. 

A ses veux, la maladie, loin d'être simple, n’est donc qu'un 
composé, une collection des états pathologiques les plus di- 
vers, et c'est à les distinguer que consistent le génie de l’art et 
le talent de l'artiste. 

Il y a, je le crois, du vrai et du faux dans cette manière 
d'envisager les maladies. 

Il est vrai que les maladies se voient rarement à l’état de 
simplicité. Barthez et ses disciples reconnaissent trois élé- 
ments dans l’inflammation, qui sont : la fluxion, l'engorge- 
ment et la phlogose ou irritation. 

L'art de décomposer les maladies n’a rien de nouveau; tous 
les grands praticiens l'ont pratiqué d’instinet ou de génie. 
Barthez a le mérite de lui avoir donné des règles, M. Piorry 
celui d'en comprendre l'excellence. 

Prenez garde que je ne dis pas que Barthez entende les 
éléments pathologiques comme vous; il est certain au con- 
traire qu'il les entendait autrement; mais je prétends que la 
méthode est la même, ou, si vous ne voulez pas que je dise 
que vous l'avez imitée du médecin de Montpellier, je dirai 
que vous l'avez inventée soixante et dix ans après lui. Ainsi la 
gloire, au lieu de remonter de l’imitateur au modèle, se par- 
lagera entre eux. 

Mais, ce que je ne puis accorder, c’est que la composition 
des maladies exclue l'unité morbide. Pour être composé d’une 
foule d'organes, le corps humain en est-1l moins un? Il en est 
de même des maladies; toutes, même les plus composées, 
comme les fièvres, les phlegmasies, les scrofules, la petité vé- 
role, la syphilis, le scorbut, etc., toutes, dis-je, constituent 
autant d'espèces pathologiques distinctes et déterminées. 

I y a tout à la fois unité et diversité : unité dans l'espèce, 
diversité dans les éléments. 

Contre l'unité morbide, M. Piorry cite la petite vérole; le 
choix n'est pas heureux. Tout bien examiné, il y trouve vingt 
où vingt-quatre états organopathiques ; je remarque dans le 
nombre abondance de la salive dans la bouche, afflux d'écume 
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dans les bronches, délire, excès de sang, défaut de sang, ete. 
Quels états! quels éléments! 

J'avais cru jusqu'ici qu'il n’est permis de comprendre parmi 
les parties essentielles d’une maladie que celles qui, lui ap- 
partenant en propre, n’en peuvent être distraites sans l'anéan- 
tir; le reste n’en est pas. Dégagez donc la petite vérole de ce 
qui lui est étranger, que reste-t-11? Une cause unique, un 
virus pour la produire, l'infection qu'il porte dans le sang, 
l'éruption qui en naît avec ses conséquences, la fièvre, la 
contagion; voilà, dis-je, l'essentiel. Encore faut-il remarquer 
que toutes ces choses se tiennent et dérivent de la même 
source, du même principe générateur, de sorte que si jamais la 
science ou le hasard venait à découvrir l'antidote du virus 
varioleux, la petite vérole, étouflée dans son œuf, s’éteindrait 
en naissant ou ne produirait qu'un avorton. 

A l'exemple cité par M. Piorry contre l'unité morbide, j'en 
veux ajouter un autre, un peu moins favorable à ma thèse; 
mais sa générosité excite la mienne, je veux parler de la fièvre 
typhoïde; il n'y reconnaît que quatorze états organopathi- 
ques; c'est peu pour une analyse qui ne connaît point de 
bornes : 

4° Corruption du sang; 

2 Entérite; 

3° Pléthore au début ; 

L° Défaut de sang à la fin ; 

5° Diarrhée; 

6° Pneumonie hypostatique ; 

7 Bronchite; 

8 Gaz dans les intestins; 

9 Matières dans les intestins ; 

40° Asphyxie commencante par refoulement du diaphragme; 
Aie Dilatation de la vessie par l'urine; 

12° Gangrène du sacrum ; 

43° Résorption des matières putrides ; 

Ah Douleur du cerveau et de la moelle, etc. 

En tout quatorze : à la vérité, le tableau finit par un etc. qui 
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fait assez entendre qu'il y en a d’autres; et, en effet, on n’y 
parle ni de la tendance des muqueuses à s’ulcérer, ni de la 
tendance de la peau à tomber en gangrène : deux caractères 
de la fièvre typhoïde aussi importants qu'aucun de ceux qui 
sont nommément désignés. 

L'unité morbide est, dis-je, moins évidente dans la fièvre 
typhoïde que dans la variole, à cause qu'il n’y à pas un prin- 
cipe unique pour la produire; mais cette unité ressort de la 
physionomie même de la maladie, du retour des mêmes 
symptômes, de la régularité de sa marche, divisée par MM. Cho- 
mel, Louis, Grisolle, en trois périodes, chacune à peu près 
d’une égale durée. 

Et, en effet, comment ne voit-on pas que si les maladies 
n'avaient rien de constant dans les symptômes, rien de réglé 
dans la marche, il serait impossible et de les dénommer et 
de les classer ? 1 n'y aurait ni espèces, ni genres, ni classes ; 
il n’y aurait que des unités, des individualités pathologiques. 
L'expérience d'autrui ct la vôtre même ne vous serviraient de 
rien; tout irait à l'aventure, et le médecin, sans guide ni 
boussole, se trouverait à chaque nouveau malade, en face 
d'une inconnue. 

Divisez, mutilez les maladies, réduisez-les en poudre im- 
palpable, vous ne pouvez vous dissimuler que ce n’est pas 
dans cet état qu’elles se présentent dans la nature. Tous ces 
états organopathiques dont vous les composez , ne s’y trou- 
vent pas par hasard; il existe nécessairement un lien, une 
cause de cette rencontre, el cette cause, qu'est-ce, sinon la 
modification organique ou vitale qui les produit, c'est-à-dire 
la maladie elle-même ? 

Ce que les lettres sont aux mots, les chiffres aux nombres, 
les éléments le sont aux espèces morbides. M. Piorry connaît 
assez bien les lettres, mais il ne sait pas épeler; il connaît 
assez bien les chiffres, mais il n’en sait pas la valeur relative. 
Tout est épars, isolé, détail dans sa pathologie, absolument 
comme dans celle d'Euryphon, le premier de sa race. 

La thérapeutique de M. Piorry répond à sa pathologie et 
en est digne. Elle prend un à un les états organopathiques 
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et les combat successivement par les moyens de son choix ; 
nous dirons quels sont ces moyens. 

Un jeune et honorable médecin, M. Pietra-Santa, conduit 
par l'amour de son art aux lecons de M. Piorrv, l’a vu à 
l'œuvre; il le peint justement auprès d'une fièvre typhoïde, 
Du premier coup d'œil, le professeur reconnait cinq états or- 
ganopathiques, et, sans plus de réflexion, il les attaque tous 
à la fois par cinq traitements différents : 

4° Contre la corruption du sang. — Aÿr pur et boissons 
abondantes. 

2 Contre la bronchite. — {x looch. 

#° Contre le gonflement de la rate. — Sulfate de quinine. 

&° Contre l'obstruction de l'intestin. — £'au de Sedlitz. 

5° Contre la lésion des plaques de Peyer. — Lavement aux 
follicules de séné et sirop de Nerprun. 

Telle fut la prescription du premier jour. Qu'on dise, après 
cela, que les praticiens les plus éclairés sont en général les 
plus sobres de médicaments. 

M. Piorry n'exclut aucun des moyens de la thérapeutique; 
mais il préfère de beaucoup ceux que la physique lui fournit ; 
il les trouve les plus sûrs, parce qu'ils sont le mieux appro- 
priés à ses principes. Ainsi, pour revenir à la petite vérole, 
la salive afflue-1-elle dans la bouche , il prescrit au malade 
de pencher la tête; il prévient l'éruption en lui barrant le 
passage comme on ferait d'un cours d'eau qu'on voudrait 
détouruer; si les emplätres manquent leur effet, il réprime 
l'éruplion naissante par la cautérisation ; pour faire périr les 
larves, il les noie dans l'huile; il prévient l'asphyxie par un 
trou à la trachée. 

Au déclin de la petite vérole, une femme était menacée de 
suflocation, M. Piorry lui ouvrit la trachée, et avec un tel 
succès, que la pauvre malade sembla être rendue à la santé ; 
elle vécut encore trente-six heures; elle mourut à la trente- 
septième, à cause, dit-on, que la sonde s’engoua ; ce qui si- 
gnifie que, sans cet accident, elle eùt été sauvée de sa maladie 
et de l'opération. Telle est aussi la conclusion de M. Piorrv. 
N'a-t-1l donc jamais vu périr de la trachéotomie à moins que 











BOUSQUET. — DOCTRINE DES ÉTATS ORGANOPATHIQUES. 743 
la sonde ne s’engouàt? La pureté de l'intention lexeuse 
devant Dieu; la science, moins indulgente, désavoue ses prin- 
cipes et condamne sa conduits. Qu'il pardonne à la sévérité 
de mes paroles; ce n'est pas un blâme, c’est un cri de con- 
science. 

On raconte qu'un “orrespondant de cette Académie, mé- 
content de sa santé, alla trouver M. Piorry. Après l'avoir 
entendu, M. Piorry se mit à le percuter, ct vous savez comme 
il pereute. Toutes les découvertes de la percussion, le dessin 
linéaire les traça à l'encre noire; de sorte que le pauvre pa- 
tient n'eut qu'à se regarder dans la glace pour se voir tel que 
la maladie l'avait fait. Presque tous les organes furent trouvés 
un peu plus gros qu'ilne fallait. — Tout cela est bel et bon, 
dit le médecin malade, mais que faut-il faire pour les réduire, 
car je ne suis ici qu'un pauvre malade, et j'ai le travers de 
tous les autres, je veux guérir? — C'est facile, répondit l'ora- 
cle. Allez-vous-en chez Charrière, demandez lui une sonde 
æsophagienne que vous introduirez deux, trois fois par jour 
dans l’estomac, à votre fantaisie ; 11 y a là des gaz qui ne 
demandent qu'à sortir; il faut leur en donner les moyens. 

Au temps du choléra, il régnait, comme vous savez, des 
flux de ventre presque incoercibles; M. Piorry imagina de 
tämponner le rectum : cette pratique a son nom dans la no- 
menclature, elle s'appelle le hondonnement. 

A la même époque, la vessie était à see; M. Piorry proposa 
d'y mettre de l'eau. 

Je rapporte ces faits, messieur:, moins à cause de l'intérêt 
qu'ils présentent, que parce qu'ils me paraissent plus pro- 
pres que tous Îles raisonnements à faire connaître l'esprit de 
la doctrine de M. Piorry ; j'espère d'ailleurs qu'il ne se mé- 
prendra pas sur mes intentions. 

Je le prie surtout de ne pas voir de sarcasmes là où je n'en 
mets pas : je fais loui ce que je peux pour être sérieux. Dans 
la discussion du quiélisme, si célèbre par le nom des adver- 
saires, Fénelon écrivait à Bossuet : « Monseigneur, vous me 
donnez trop souvent des injures pour des raisons, est-ce 
que, par hasard, vous prendriez mes raisons pour des injures »? 
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Je pourrais faire la même question à M. Piorry, mais je 
reviens. 

Héritier par le sang et par système des maximes de Cnide, 
M. Piorry a rompu avec les traditions hippocratiques. 

En observant attentivement les maladies, Hippocrate vit 
avec génie qu’elles marchent, pour la plupart, avec une re- 
marquable régularité, et à mesure qu'elles s’avancent, elles 
se transforment, elles mûrissent à peu près comme le fruit 
sur l'arbre; de là, ces époques, ces temps de crudité, de 
coction et de crises : Yieux mots, vieilles théories, je le sais, 
mais pleins de sens à qui sait les comprendre. 

Avec le seul secours de l'observation, sans anatomie, sans 
physiologie, sans nécropsie, sans chimie, personne, à mon 
avis, n'est entré plus avant qu'Hippocrate dans la constitution 
des maladies; il ne s'est pas contenté de les décrire, il a 
marqué les signes qui font prévoir une bonne ou une mau- 
vaise issue; bien plus, il a vu, et 1l était impossible de ne 
pas voir, que, abandonnées à elles-mêmes, elles se guérissent 
en très grand nombre. Mais, au temps où je me reporte, les 
médecins, sous le ciel heureux de la Grèce, laissaient faire 
la nature sans la troubler par des médications inopportunes ; 
le médicament le plus en usage était la tisane d'orge ; et il 
est permis de croire que la simplicité de la thérapeutique 
laissait plus de liberté aux mouvements naturels. 

Ces grandes vérités sont, selon moi, le fondement de toute 
bonne médecine. Malheur au médecin qui les mettrait en 
oubli ! Malheur surtout à ses malades ! 

Par pitié pour les hommes autant que pour conserver son 
ouvrage, le créateur à mis dans les corps organisés une 
force, un ressort pour les maintenir dans l'état où ils sont 
sortis de ses mains, et pour les v ramener quand ils s’en sont 
écartés. Taillez un arbre, à peine avez-vous cessé d'y porter 
le fer, qu'il travaille à se rétablir; coupez une patte à une 
ecrevisse, elle repousse une autre patte. Malheureusement 
cette loi de conservation a des bornes; elle n’est jamais plus 
puissante que dans les espèces inférieures, mais ses eflets 
-'etendent à toutes, 
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Bossuet a dit, dans son magnifique langage : « Quel archi- 

tecte que celui qui, en faisant un bâtiment cadue, y met un 
principe pour le relever de ses ruines ! » 

Bossuet parlait de la faculté accordée à l'homme de perpé- 
tuer son espèce. 

Il aurait pu dire aussi bien : Quel architecte que celui qui, 
en faisant un bâtiment sujet à mille avaries, y met un prin- 
cipe pour lutter contre les faux systèmes et contre les mauvais 
médecins ! 

La confiance qu'a M. Piorry dans ses lumières, lui ôte 
celle qu'il doit à la nature. Vous l'avez tous entendu comme 
moi; il n'y a, dit-il, que ceux qui ne savent que faire, qui 
hésitent et s'abstiennent; les autres agissent, ils agissent 
toujours. Et, tandis qu'il rejetait la force médicatrice du do- 
maine de la médecine, la chirurgie la réclamait par la bouche 
de M. Malgaigne, comme une de ses plus précieuses res- 
sources. Eh quoi! reprit vivement M. Piorry, vous qui 
mettez la nature si haut, vous fieriez-vous à elle devant la 
cataracte, un calcul vésical, un corps étranger dans le larynx, 
un polype, un anévrysme, la section d'une artère, une tumeur 
cancéreuse, une luxation, une fracture, une hernie étrangiée, 
la présentation du fœtus par l'épaule, etc. 

Vous dire l’étonnement que me causa cette apostrophe, je 
ne le puis. Plus calme aujourd'hui, je n’en comprends pas 
mieux M. Piorry. Est-ce à moi de lui apprendre les diffé- 
rences qui séparent les maladies chirurgicales des maladies 
médicales? Est-ce à moi de lui dire que les lésions franche- 
ment chirurgicales ne sont même pas des maladies dans la 
veritable acception du mot !'elles se passent dans des corps 
vivants, mais elles ne touchent pas primitivement à la vie, 
elles n'intéressent d'abord que l'instrument, je veux dire la 
mécanique ; ce sont des altérations, des dérangements physi- 
ques, tels qu'il en arrive à un corps de pompe, à une horloge 
et à toutes les machines faites de main d'homme, et tels 
qu'on en peut produire sur le cadavre. Rien n'empêche de 
briser un os sur un mort, de le déplacer, de couper un ten- 
don, une artère, d'introduire une pierre dans la vessie, etc. 
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Or, ce qui se fait mécaniquement se répare mécanique- 
ment; la main du chirurgien fait tout ou presque tout. 

Toutes les aTections chirurgicales, je le sais, ne sont pas 
du aux ordre. Pour ies maladies organiques et vitales, la 
chirurgie se confond avec la médceime et lui prend ses moyens 
de traitement; mais, plus heureuse que sa rivale, elle a l'a- 
vantage qui se tire du siège el des fonctions des organes 
añeciés; si ces organes sont de peu d'importance, elle les 
enlève, elle les sacrifie quand elle n’a pu les guérir. 

Elle extrait ou elle détourne le cristallin auquel elle ne 
peut rendre la transparence, elle arrache le polype ou le lie; 
elle enlève la tumeur qu'elle n'a pu foudre; elle coupe le 
membre qu'elle désespère de conserver, ete. 

Ainsi, en faisant éclater ses ressources, les triomphes de 
la chirurgie n attestent au fond que son impuissance ; n’abu- 
sez pas de mes paroles : l'utilité de la chirurgie n'est pas en 
cause; celui qu'elle sauve d'une mort certaine au prix d'une 
mutilation si grande qu'elle soit, ne lui doit pas moins la vie. 

Mais en voila assez pour montrer qu'ils sont on ne peut 
pas plus mal choisis, les exemples que vous citez à la gloire 
de Part contre les defaites de la nature, de cette pauvre na- 
ture à laquelle vous devez la plus grande partie de vos 
succès; mais is seraient bien plus grands encore, ces suc- 
cès, si votre activité ne venait si souvent se mêler à celle de 
la nature. Avant d'enseigner à Strasbourg, Fodéré prati- 
quait dans les Bouches-du-Rhône. Ecoutez-le, je vous prie : 
« Pendant cinq ans, dit-il, que j'ai été medecin de l'hôpital 
» de Martigues, les malades affluaient et letablissement était 
» d'une pauvreté extrème; je me mis à rechercher jusqu'à 
» quel point on pouvait se passer de remèdes, et je parvins 
» à reduire la dépense à 600 fr. par an pour 100 malades par 
» jour. À mon départ, les administrateurs écrivaient au 
préfet que jamais ils n'avaient eu autant de malades et si 
» peu de morts, ni employé si peu de remèdes. » 

Je dois cette citation à M. Bricheteau; vous la trouverez 
dans un mémoire sur les crises où tout respire le plus pur 
hippocratisme. 
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Mais M. Piorry ne pense qu'à l’honneur de Part. Du haut 
de celte chaire où l'ont placé ses talents et sa persévérance, 
il aspire non-seulement à donner des lois à la science, mais 
encore à fut dicier la langue qu'elle devra parler. Ne craignez 
pas, messieurs, que je revienne avce détail sur un sujet sans 
intérêt; je veux seulement rendre un dernier service à notre 
confrère et le tirer de l'erreur où ilest, en lui dévoilant les 
causes, 

Je prends le tour le plus propre à fixer son attention en lui 
parlant en seconde personne : 

On vous dit et vous croyez de bonne foi que la nomencela- 
ture fait doucement son chemin dans le monde; méfions- 
nous des flatteurs, c’est bien assez de notre amour-propre. 
Les faits mêmes semblent conspirer avec eux pour mieux 
vous tromper. 

En 1847, la Société de médecine d'Athènes vous décerna 
un prix considérable; 11 m'est doux d'en rappeler ici le sou- 
venir, Je comprends ce qu'une pareille distinction émanée 
de si bon lieu, aurait de flatteur pour la nomenclature, si 
elle eût été accordée à la nomenclature. Vous Favez cru, 
puisque vous l'avez dit ici, publiquement, en répondant à 
quelques remarques de M. Bouillaud: mais la presse médi- 
cale, attentive à recueillir toutes vos paroles, les porta à la 
Société athénienne, et le secrétaire prit aussitôt la plume 
pour vous détromper ; il ie devait par égard pour vous, par 
respect pour la vérité et pour l'honneur de sa compagnie. 

M. Goudas nous à donc appris que ce n'est pas la nomen- 
clature, mais votre memoire sur le sulfate de quinine que la 
Société a distingué. Le mémoire couronné, un de vos élèves, 
Grec d'origine, M. Damirali, la traduit en grec, et permet- 
tez-moi de le dire à sa louange, plein de sollicitude pour la 

gloire de son maître, il a eu la délicate attention de suppri- 
mer toutes les dénominations grecques de votre facon, bien 
assuré, dit M. Goudas, que personne, en Grèce, n'aurait rien 
compris à vos prétendus mots grecs. 

Voilà ce que j'ai lu dans une note de notre savant biblio- 
thécaire, insérée par lui dans la Gazette hebdomadaire. 
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Je passe à un autre fait qui demande aussi quelques expli- 
cations. 

Sous le modeste titre de nouvelle édition, deux auteurs 
d'un remarquable savoir, MM. Littré et Robin, ont fait du 
Dictionnaire de médecine de Nysten, un ouvrage tout nouveau 
et justement estimé ; ils y ont donné place à la nomenclature, 
idée malheureuse, tache regrettable qui ne pourra disparaître 
que dans une autre édition ! Toutefois, en atténuation de leur 
faute, je dois dire que ce n'est pas librement, sponte sua, 
qu'ils ont ouvert leur ouvrage à cette étrangère ; ils n'ont fait 
que céder à une tierce volonté dont je ne puis ni ne dois re- 
chercher ici les motifs. 

En signe de repentir, les auteurs ont inséré, à la page 2, 
une note où il est dit assez négligemment que la nomencla- 
ture de M. Piorry n a été admise que pour la commodité des 
élèves qui peuvent avoir à répondre /à-dessus, et ils ajoutent, 
ce qui va de set, qu'ils en laissent toute la responsabilité à 
l'auteur, Pour eux, ils ont assez laissé voir leur opinion en 
se refusant à marquer les genres, et, en cela, ils se sont 
épargné un grand embarras ; car 11 n'y à véritablement que 
le père de la nomenelature qui connaisse bien le sexe de tous 
ses enfants. 

Voila les éclaireissements que J'avais à vous donner sur 
les faits, S'il vous restait encore quelque incertitude sur la 
faveur dont jouit la nomenclature, je vous propose un moyen 
sûr d'en sortir : lisez les ouvrages les plus récents et les plus 
goûtes ; glissez-vous sans bruit sur les bançs de Tamphi- 
théâtre aux leçons de vos pairs ; ecoutez les orateurs de cette 
Académie; mèlez-vous #acognito aux conversations, aux dis- 
cussions en général si gaies, si spirituelles, si animées de 
nos etudiants, el tenez pour certain que vous n’entendrez pas 
un mot de votre terminologie; non, personne ne s'en sert, 
excepté son auteur; encore a-t-il pu remarquer qu'elle excite 
parfois quelques légers sourires dans cette enceinte, malgré 
la juste considération qu'on v a pour sa personne. 

M. Piorry à une trop grande connaissance des hommes 
pour s'étonner de la diversité de nos opinions. Deux peintres 
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se rencontrèrent devant un tableau : lun, transporté à la vue 
de tant de beautés, faisait éclater son admiration dans les 
termes les plus passionnés ; l'autre. calme, froid, balbutiait 


quelques mots insignifiants et sans suite: — Prends done 
mes yeux et regarde, dit vivement le premier, — A moins 


qu'il ne me donne ses veux, je sens aussi qu'il me sera à ja- 
mais impossible de voir comme M. Piorry. 

Dans cette conviction, je mets fin à fous ces discours. 

Que M. Piorry prenne ma place à cette tribune, j'en des- 
cends avec la ferme résolution de n'y pas remonter après lui ; 
je n'ai plus rien à lui dire, et je ne lui dirai plus rien, je 
l'espère; mais si je n'en parle pas, qui est-ce qui en par- 
lera? Si j'en ai tant parlé, ce n'est ni par envie, ni par la 
folle prétention de m'égaler à lui; je connais ses forces ct je 
connais les miennes, Membres d'une même famille, nous tra- 
vaillons tous ici, chacun dans sa partie, à honorer une science 
qui a bien besoin qu'on lui fasse honneur, car elle est de soi 
bien confuse et bien variable, Eh bien! il m'a paru que les 
excentricités de notre confrère pouvant porter atteinte à la 
dignité de cette science, il était malséant de les laisser se 
produire dans cette enceinte sans qu’il s'élevàt au moins une 
voix pour protester. Libre désormais envers ma conscience, 
je fais mes adieux à M. Piorrvy. 

Du reste, il me sera d'autant plus facile de me condamner 
au silence, que j'y ai, je l'avoue, un grand intérêt. On 
dit que M. Piorry n'a ni fiel, ni vésicule; il à lun et 
l’autre. J'ai cru m'apercevoir, à de certains airs, que des dis- 
cussions dans lesquelles le cœur devrait toujoursrester neutre, 
pourraient bien à la longue altérer les bons rapports de con- 
fraternité que je désire conserver avec lui; et je déclare 
bien sincèrement qu'à ce prix, je ne voudrais pas du plus 
légitime succès : ce serait le payer trop cher. 

Si l’Académie veut bien encore m'accorder la parole, je lui 
parlerai, quand elle me le permettra, de Paris et de Mont- 
pellier, de Bichat et de Barthez, les plus grandes personnifi- 
cations de ces célèbres écoles, 













750 LECTURES. 






Mémoire sur les modifications de la muqueuse utérine pen- 


bre de l'Académie. 


Le but du travaii dont j'ai l'honneur de lire le résumé à 
l'Académie (4), est de faire connaîtreles modifications de struc- 
ture intime, qui, survenant graduellement dans la muqueuse 
de l'utérus après l'arrivée de œuf dans sa cavité, entraînent 
les changements d'aspect extérieur qu'elle présente d'abord 
el qui causent ensuite sa caducité. 

On sait, qu'à compter du début de la grossesse jusqu'à l'é- 
poque d’un mois et demi à deux mois, la muqueuse du corps de 
l'utérus s'épaissil peu à peu, au point d'atieindre un centi- 
mètre d'épaisseur. Elie est alors remarquable par sa consis- 
iance pâteuse en quelque sorte, tremblotante, sa coloration 
d'un gris rougeâtre, presque demi-transparente. Sa portion 
réfléchie autour de Fovule est moins épaisse, mais offre le 
même aspect que la caduque vraie; elle a seulement un peu 

lus de consistance 

La muqueuse du col devient épaisse, grisètre, comme 
œdématiée, mais demeure bien plus résistante que celle du 
corps. Elle conserve là structure qu'elle avait avant la gros- 
sesse. Toutelois, les fragments de son tissu portés sous Île 
microscope, sont remarquables par l'écartement des éléments 
les uns par rapport aux autres. Leurs intervalles sout remplis 
par une matière amorphe homogène, transparente, molle, 
presque dépourvue de granulations, qui rend les préparations 
très translucides. 

La face interne de la cavité du corps devient remarquable 
par sa coloration d'un rouge violacé, par le volume de ses 
veines où sinus dans le voisinage de la caduque réfléchie. 
Ces vaisseaux, que l’on peut suivre au travers de la mu- 
queuse jusque dans la couche musculaire, se prolongent 
d'une caduque sur l'autre d'une manière très élégante, déjà 


(1) Le mémoire complet, avec 5 planches, est publié dans les Mémoires 
de l’Académie de médecine, 1, XXN. 
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décrite par M. Coste etremarquablement figurée par M. Gerbe. 
La surface des caduques devient brillante, lisse, à l'exception 
de quelques plis au voisinage du col, de l’orifice des trompes 
et du point de réflexion de la portion épichoriale de la mu- 
queuse: à l'exception, en outre, des petites dépressions ou 
orifices dont la membrane est eriblée, orifices dont les bords 
sont, par places, légèrement élevés au-dessus du niveau du 
reste de la muqueuse. Dans aucun cas, il n’y a traces de 
l'aspect villeux que quelques auteurs ont eru voir à la surface 
de cettemembrane à l'époque des règles et au commencement 
de la grossesse. 

Par des préparations suecessives faites à partir de la 
jonction de la muqueuse du col avec celle du corps de l'uté- 
rus, on voit les cellules propres qui manquaient dans la pre- 
mière se montrer de proche en proche, puis devenir l'élement 
le plus abondant de toute l'épaisseur de la seconde. A partir 
de la muqueuse du corps, rien n’est remarquable comme las- 
pect des préparations du tissu de la muqueuse utérine. La 
trame est alors représentée par une matière amorphe homo- 
gène, parsemée d'un grand nombre de fines granulations 
moléculaires grisdtres. Ces granulations sont accompagnées 
d'une quantite variable, selon les régions, d'autres granules 
un peu plus gros, à centre jaune brillant, à contour foncé, 
poirâtre. Dans cette matière amorphe demi-solide assez 
transparente, sont plongées et comme flottantes de nom- 
breuses cellules propres de la muqueuse utérine qui devien- 
nent rapidement presque deux fois plus grandes qu'elles 
n'étaient ; elles sont écartées les unes des autres par un inter- 
valle qui est à peine égal à leur propre largeur. C'est à la 
production de cette substance amorphe en quantité considé- 
rable, ainsi qu'à la multiplication et à l'agrandissement des 
cellules propres de la muqueuse utérine que sont dus, en 
partie, ce remarquable état de mollesse et cette demi-trans- 
parence que la muqueuse du corps de l'utérus acquiert en 
même temps qu'elle augmente d'épaisseur et détendue. Mais 
les modifications que présentent les lollicules et les vaisseaux 
prennent une part notable à ces phénomènes. 
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Pendant que la muqueuse s'épaissit el se ramollit, les 
glandes augmentent de volume au point de devenir facilement 
apercevables. 

On les voit à l'œil nu et à la loupe sous forme de filaments 
cylindriques, d'un gris jaunâtre, dont les bords semblent 
mal limités en raison de leur disposition cylindrique et de 
leur situation dans le tissu intermédiaire grisètre demi-trans- 
parent de la muqueuse. Leur largeur est de l'une à l'autre 
de trois à cinq dixièmes de millimètres, et celle des capil- 
laires flexueux interposés, étaient de un à deux dixièmes. 
Leur longueur diffère d'un point à l’autre de la muqueuse 
selon l'épaisseur de cette dernière, vers son milieu auprès du 
col et des trompes. Dans le voisinage de ces orifices, elles 
s'écartent de plus en plus pour disparaître complétement, 
lorsque leur longueur est réduite à 2 millimètres environ. 
Dans le reste de la muqueuse, elles sont séparées les unes des 
autres par un intervalle à peine égal à leur propre largeur 
et souvent moindre, intervalle rempli par la trame grisàtre, 
demi-transparente de la membrane. I en résulte pour celle-ci 
un aspect remarquable en ce que les glandes constituent en 
réalité la plus grande partie de sa masse. 

Leur fond, disposé en cul-de-sac arrondi, repose sur le 
tissu musculaire même, touche ses faisceaux, mais ne s’en- 
fonce point entre eux. Ces glandes sont perpendiculaires à 
la surface de la muqueuse ou un peu inclinées, parallèles entre 
elles ou à peu près, et rectilignes dans la moitié environ de 
leur longueur. A partir de là, et en approchant de leur fond, 
elles deviennent légèrement onduleuses, mais non spiroïdes 
et ne sont pas divisées. 

La paroi propre des follicules utérins est alors molle, facile 
à déchirer, épaisse de deux centiemes de millimètre environ et 
quelquefois un peu plus. Elle est grisètre par transparence, 
finement granuleuse, légèrement striée en long ou oblique- 
ment. La structure de ces glandes devient surtout remarqua- 
ble par la disposition de leur épithélium. Elles ne sont plus 
tapissées par un épithelium nucléaire, comme pendant l'etat 
de vacuité, mais les novaux en sont un peu plus gros et sur- 
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tout ils sont plus écartés qu'à cette époque. Des sillons gri- 
sâtres passent entre les noyaux, comme centre, et divisent 
en ccilules, par leur rencontre, la matière qui les sé- 
pare. 

La plupart de ces glandes sont non-seulement tapissées, 
mais remplies d’un épithélium à cellules grisâtres, pâles, po- 
lyédriques, anguleuses, les unes ayant des dimensions égales 
en tout sens, larges et épaisses de 48 à 25 millièmes de milli- 
mètre, rarement plus; les autres ont l'aspect général des 
cellules épithéliales prismatiques, mais volumineuses, larges 
et épaisses comme elles sont lorsqu'elles S'hypertrophient. 

La matière demi-liquide,lactescente, visqueuse, qui suinte 
par l'orilice des follicules utérins, sous forme de petites taches 
blanches, lorsqu'on presse sur la muqueuse chez les femmes 
mortes pendant leurs règles où dans les premiers mois de la 
grossesse, Offre la constitution suivante, Elle se compose 
d'un liquide visqueux tenant en suspension une quantité 
considérable de fines granulations en grande partie grais- 
seuses ; mais elle doit surtout sa couleur et son état demi- 
liquide à la présence d’un nombre plus grand encore de 
cellules épithéliales semblables à celles qui remplissent le 
tube glandulaire lui-même. La masse de celles-ci emporte 
de beaucoup sur celle du liquide même et des granulations, 
Les cellules sont la plupart parsemées de granulations grais- 
seuses, et quelques-unes en sont remplies, devenues sphéri- 
ques ou polyédriques. 

Ainsi, ce liquide, ou plutôt cette matière, est principale- 
ment composée des cellules épithéliales glandulaires en voie 
de desquamation, simplement humectées en quelque sorte 
par une petite quantité de mucus visqueux. C'est là égale- 
ment la composition de la matière blanchâtre, plus ou moins 
liquide, qu'on trouve entre les cotylédons utérins et les co- 
tylédons placentaires chez les ruminants. 

Il ne renferme ni liquide, ni élément anatomique spécial, 
et surtout rien qui puisse permettre de le comparer au lait, 
contrairement à ce qu'ont pensé pouvoir faire plusieurs au- 
teurs, qui le considéraient ainsi comme destiné à être ab- 
T. XXVI. N° 16 hS 
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sorbé et assimilé par l'embryon dans les premiers temps de 
la vie intra-utérine. 

Il est facile d'autre part de constater que les glandes n'ont 
aucun rapport de configuration ni de volume avec les villo- 
sités choriales, et que ces dernières ne plongent en aucune 
circonstance dans la cavité des premières. 

A celle époque, on voit facilement que les capillaires 
de la muqueuse sont généralement plus gros que ceux du 
tissu musculaire sous-jacent avec lesquels ils sont en conti- 
nualion. Ces vaisseaux, pleins de sang, résultant de la 
réunion de plusieurs de ceux du Uissu musculaire, forment 
généralement près de l'union de ce dernier avec la muqueuse, 
une série de replis tortueux très rapprochés, d'où résulte une 
sorte de glomérule vasculaire plus ou moins läche. Au delà 
le capillaire continue son trajet, devient élégamnient flexueux 
eu décrivant des spires analogues à celles du conduit excre- 
teur des glandes sudoripares dans leur parcours dermo-épi- 
dermique. Dans toute la longueur de ces flexuosités, les sub- 
divisions du vaisseau sont rares; tantôt elles marchent à peu 
près parallèlement au conduit principal, en décrivant des 
flexuosités semblables à celles de ce dernier, ou s'anastomo- 
sent avec lescapillaires voisins, sans suivreune direction spé- 
ciale. Les capillaires flexueux et spiroïdes principaux ont 
4 à 2 dixièmes de millimètre de large en général; les autres 
sont de: subdivisions de ceux-ci et de plus en plus minces. 

Quelques-uns de ets capillaires offrent un deuxième en- 
roulement de flexuosttés vers le milieu de l'épaisseur de la 
muqueuse et au-dessus, reprennent leur direction première 
en décrivant leurs onduiations spiroïdes. Ces conduits san- 
guins sont dispo-és parallèlement aux follicules le long ou 
dans l'intervalle desquels ils rampeni, sans être appliqués im- 
médiatement contre eux. Leur ensemble offre la plus grande 
élégance par suite de ces enroulements et de ces ondulations. 
L'intervalle qui sépare ces vaisseaux les uns des autres, est 
toujours de huit à dix fois leur propre largeur et mème plus; 
les mailles qu'ils forment en s'euvoyant d'espace en espace 
des rameaux anaslomoliques son! également très larges. 
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Mais, arrivés à la surface mème du tissu de la muqueuse, ils 
se ramilient un très grand nombre de fois et forment des 
mailles qui n'ont que deux à quatre fois la largeur des cea- 
pillaires limitants. Ces vaisseaux sont eux-mêmes contournés, 
flexueux, de telle sorte que les mailles du réseau sous-épithé- 
lial offrent des formes variées et singulières par suite de ces 
ondulations des eapillaires qui les limitent, bien qu'elles 
soient à peu près loutes formées sur le mème type. 

Ce sont les vaisseaux précédents flexueux parallèles aux 
glandes, ete., qui en se dilatant au niveau du placenta finis- 
sent par former les sinus à parois minces et molles de la séro- 
line, qui s'enfoncent un peu entre les cotylédons avec les 
artères utéro-placentaires. Fes réseaux superficiels jouent un 
grand rôle, non-seulement dans Facte de la menstruation, 
mais encore dans l'évolution de l'œuf. Lorsque large de ? à 
3 millimètres ce dernier commence à se courir de très petites 
villosités, ces capillaires, en se dilatant, suffisent à combler 
leurs intervalles et en contact immédiat avec elles, fournissent 
à la nutrition de l'embryon. A mesure que les villosités gran- 
dissent et se subdivisent de plus en plus, ces capillaires super- 
ficiels s'élargissant considérablement forment des flexuosités 
saillantes sous forme de plis vasculaires, delicats, interposés 
aux viliosités encore courtes; ils s'étendent jasqu'a la base 
de leur pédicule au contact du chorion, comme le sont des 
plis analogues pendant toute la durée de la gestation chez les 
rongeurs el autres mammifères. Hs vonten quelque sorte au 
devant des villosités qui s'accroissent, et cela surtout à la place 
encore fort étroite où l'œuf to:iche la paroi utérine et où exis- 
tera bientôt la muqueuse uféro-placentaire. 

Les villosités multipliant là leurs subdivisions de plus en 
plus, les capillaires superficiels qui leur sont interposés se 
dilataut davantage encore, leurs minces parois finissent par 
s'atrophier, de telle sorte que leurs cavités se réunissent peu 
à peu les unes aux autres entre les villosités, en un véritable 
lac sanguin où s'ouvrent les subdivisions des artères utéro- 
placentaires dont les terminaisons formaient auparavant ce 
reseau. Ce lac sanguin se trouve compris entre le chorion à 
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la base des villosités, et le tissu propre de la muqueuse utéro- 
placentaire, vers la superficie des cotylédons, sans que sa 
trame sous-jacente au réseau superficiel prenne part à la for- 
mation du placenta. Aussi ne retrouve-t-on des extrémités 
terminales des villosités que dans la couche mince entraînée 
par le placenta et nondans le reste de la sérotine qui demeure 
adhérent à l'utérus; d'autre part, au-dessous de la surface des 
cotylédons, il n’y a dans le tissu placentaire aucun des élé- 
ments de la muqueuse utérine, ni même les capillaires super- 
ficiels dilatés qui s’y trouvaient au début, mais seulement des 
villosités enchevètrées, directe ment contiguës, sans adhérence 
intime et entre lesquelles passe le sang maternel qui les 
touche immédiatement alors. C'est par la succession graduelle 
des dispositions anatomiques et des phénomènes évolutifs 
précédents que l'œuf humain, après avoir offert au début des 
rapports avec les capillaires maternels qui sont analogues à 
ceux qui existent pendant toute la gestation chez divers mam- 
mifères, arrive à présenter un placenta dont les relations 
vasculaires sont en quelque sorte une anomalie par rapport 
à ce qu'elles ont été à l'origine et à ce qui existe sur les autres 
animaux. Aussi est-il fort difficile de les déterminer anatomi- 
quement une fois qu'elles sont pleinement développées, et il 
est impossible de bien les interpréter si l'on n’a pas suivi la 
série des dispositions qu'elles ont offertes et des modifica- 
tions qu’elles ont subies, pendant les diverses phases de la 
grossesse à partir de leur origine. 

La persistance de la plus grande épaisseur de la sérotine, 
non caduque, à la face interne de l'utérus après l'accou- 
chement montre qu’il n’est pas exact de dire que le pla- 
centa est un organe double formé à la fois par les villo- 
sités choriales et les éléments de la caduque ; car il n’y a que 
les vaisseaux du réseau superficiel de la muqueuse utéro-pla- 
centaire qui s’intriquent avec les villosités lorsqu'elles sont 
encore courtes au début de la gestation, pour se fondre peu à 
peu en un lac sanguin par résorption de leurs minces parois 
à mesure que les villosités grandissent, et chez l'homme comme 
chez les autres mammifères, la masse placentaire reste sail- 
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lante du côté du fœtus, appliquée contre la sérotine, et n’est 
pas eufoncée dans son épaisseur. On peut, en injectant du 
lait, de l'air, de l'eau ou de la gélatine colorées directement 
dans ce lac par la face fœtale du placenta remonter, si l’on peut 
dire ainsi, de lui vers les orifices irréguliers, mais à bords 
lisses et brillants (orifices qu'on trouve plus près de la face 
utérine du placenta que de l'autre), et quiconduisent dans les 
sinus à parois minces et molles des cloisons intercotylédo- 
paires qu'on suit obliques et lortueux dans la sérotine, etc. On 
voit en même temps du côté de la circonférence du placenta 
les orifices lisses, arrondis ou triangulaires par lesquels ce lac 
sanguin communique avec le sinus circulaire, dont la cavité 
irrégulière s'enfonce un peu par des prolongements obliques 
contre le chorion sous le bord de la face fœtale des cotylédons 
périphériques. 

La face interne de ce sinus parfois discontinu est lisse 
comme celle des autres sinus, et ses parois sont également 
minces, glutineuses, transparentes et faciles à déchirer. Les 
meilleures descriptions publiées jusqu'à présent des rap- 
ports vasculaires ci-dessus sont celles de M. Coste et 
surtout celle de l'excellent traité de M. Dalton (A Treatise on 
human physiology, Philadelphia, 1861, in-8, 2° édit., p. 609- 
611). 


HIT. — De la rétroversion de l’utérus pouvant s'opérer brus- 
quement pendant l'état de vacuité, de l'enchatonnement du 
corps utérin, qui peut en être la conséquence, et de la réduc- 
tion opérée avec la main comme moyen de remédier à ces 
accidents, par M. le docteur Matter. (Comm. MM. Moreau, 
Huguier et Jacquemier.) 


M. Mattei fait remarquer que les auteurs les plus récents 
ont révoqué en doute la rétroversion utérine pouvant s'opérer 
d'une manière brusque dans l’état de vacuité, et après avoir 
donné des raisons anatomiques qui expliquent le fait de ces 
rétroversions, il en a rapporté deux exemples. 

Voici quels sont les principaux caractères de la rétroversion 
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avec enchatonnement qu'il a trouvés dans les deux observa : 
tions. 

1 Action énergique ou soutenue de la cause sans qu'il v 
ait eu besoin cependant d'une grande violence. 

2° Symptômes perçus immédiatement par la femme et 
devenus permanents. 

3° Ces symptômes approchent de ceux de l'enclavement de 
l'utérus quand il est rétroversé pendant l'état de grossesse. 

4° Par l'examen direct on constate que le fond de l'utérus 
n'est pas seulement en arrière et plus bas que le col, il est 
fixé, enchatonné, dans le eul-de-sac utéro-rectal du péritoine. 

5° Possibilite de le déloger de ce cul-de sac à l'aide des 
simples doigts qui le poussent en sens contraire au déplace- 
ment. 

6° Réduction d'autant plus notable que la rétroversion est 
récente. 


IV. — Des cosmétiques au point de vue de l'hygiène et de la 
police médicale, par M. O. Reveic. (Comm. MM. Bussy, 
Tardieu et Trebuchet.) 
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Bulletin général de thérapeutique. 15 mai. 

Journal de la section de médecine de la Société académique du départe- 
ment de la Loire-Inférieure. 

Mémoire sur les allumettes chimiques préparées avec le phosphore ordi- 
naire, etc., par M. A. Chevallier, In-8, 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 10. 

La Médecine contemporaine, n, 19, 

Gazette médicale de Paris, n. 20, 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIH, n. 20. 











SÉANCE DU 28 Mal 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 


1. Deux lettres de rappel de rapport au sujet de prépara- 
tions médicinales soumises à l'examen de la compagnie. 


(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IE Un rapport de M. le docteur FaBas sur le service mé- 
dical des eaux de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées) pendant 
l'année 1859. (Conunission des eaux minérales.) 


HT. Les tableaux des vaccinations pratiqués en 1860 
dans les départements de Seine-et-Oise, des Landes, de la 
Somme, d Indre-et-Loire, de la Haute-Marne et de la Corse, 
avec un état récapitulatif des vaccinations pratiquées par 
M. Lanis dans l'arrondissement de Reims, (Commission de 
vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le secrétaire général de la Société impériale d'ac- 
climatition adresse à l'Académie un certain nombre d’exem - 
plaires d'un rapport de M. DRocyN DE Luuys fait à l'occasion 
d'une souscription ouverte pour ériger une statue à Dau- 
benton. M. le secrétaire général sollicite en même temps 
la coopération de l'Académie pour cette œuvre de recon- 
naissance pationale. 
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(Une liste de souscription sera ouverte au secrétariat de 
l'Académie pour recevoir les noms des membres qui désire- 
raicnt souscrire.) 


IL M. Laxoouzy informe l’Académie qu'il doit réunir 
samedi prochain, à la Clinique de l'école de Reims, un cer- 
tain nombre de pellagreux qu'il soumettra à ceux de ses con- 
frères qui voudraient les examiner. 


HE M. O. Revues prie l'Académie d'accepter en dépôt un 
pli cacheté dans ses archives. (Acrepté.) 


IV. M. le docteur Lauzix soumet à l'Académie quelques 
observations de syphilis constitutionnelle transmise de l’en- 
fant à la nourrice et de la nourrice à l'enfant. (Zenvoi à 
M. Gibert.) 


V. Variété rare de gangrène inflammatoire à forme 
serpigineuse avec destruction complète de l'aponévrose plan- 
taire, survenue chez un sujet diabétique, par M. le docteur 
À. Favror. (Conun. : MM. Grisolle et Depaul.) . 


VI. Nouveau procédé pour l'excision des polypes utérins, 
par M. le docteur Dépiernis. ( Comm. : MM. Laugier et 
Huguier.) 

VIL M. le docteur MouriN soumet à l'examen de lAca- 
démie un utéroscope et un redresseur utérin de son inven- 
tion. (Zenvoi à M. Depaul. 


VIT. M. Cnassacxy adresse à l'Académie de nouveaux 
faits relatifs à l'emploi du forceps modifié présenté par lui 
dans une précédente séance. (Commission nommée romposée 
por MM. Moreau, Danyau et Jarquemier. 


IX. Note sur un nouveau moyen de corriger l'influence 
fâcheuse que la lumière exerce sur les Yeux soumis à l'examen 
avec  l’ophthalmoscope, par M. Francisco de Argilagos. 
(Comm.: MM. Gosselin et Gavarret.) 

X. Mémoire sur le traitement de la fièvre pernicieuse 
hématurique, par M. le docteur p£ PoyEn. (Comm: MM. Louis, 
de Kergaradec et Beau.) 
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XI. — M. Maruu présente à l’Académie une scie de son 

invention pouvant remplacer la scie à chaîne avec avantage 
dans la plupart des cas. 


LECTURES. 


La commission chargée par l'Académie d'examiner le tra- 
vail de M. le docteur Antoine Cros, ayant pour titre : Mémoire 
sur un progres réalisé dans l'étude et la pratique de la percus- 
sion médiate par une modification du plessimètre, sans adopter 
unanimement toutes les opinions exprimées dans le rapport 
que M. Piorry a lu sur ce travail, se joint à M. Piorry pour 
proposer à l’Académie l'adoption des conclusions de ce rap- 
port, qui sont : 

1° D'adresser à M. le docteur Antoine Cros une lettre de 
remerciments pour la communication de son travail ; 

2° De renvoyer le travail de M. Antoine Cros au comité de 


publication. 
Les membres de La commission : 


CRUVEILBIER, BEAU, BaRT&. 


RAPPORTS. 


Mémoire sur un progrès réalisé dans l'étude et la pratique de 
la percussion médiate par une modification du plessimètre, 
par M. ANTOINE Cros. — (M. Piorry, rapporteur.) 


Messieurs, vous avez confié à MM. Cruveilhier, Barth et 
Piorry la mission de vous rendre compte d'un Mémoire de 
M. le docteur Antoine Cros, mémoire qui est relatif à une 
modification que ce médecin distingué a cru devoir donner 
au plessimètre qui est le plus généralement adopté. 

Déjà plusieurs travaux de ce genre vous ont été soumis. 

Dans l'opinion de l’auteur, l'un de ces travaux rendait plus 
facilele plessimétrisme desespaces intercostaux au moyen d'une 
plaque d'ivoire de 6 centimètres de long et de 2 centimètres 
seulement de large. Très épaisse au milieu, convexe du côté 
appliqué sur la poitrine, cette plaque s'accommodait assez 
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bien à la concavité qui, sur la surface thoracique, existe entre 
les côtes. Bien que cet instrument soit très applicable à 
l'usage auquel il est destiné, il n'offre pas une utilité réelle ; 
car on peut facilement lui substituer le plessimètre ordinaire. 
Pour obtenir ce résultat, 11 suffit que l'on incline la plaque 
d'ivoire de façon que l'un de ses bords touche au fond 
de la dépression intercostale alors que les autres parties de 
celte plaque reposent sur la côte voisine. 

Ce n’est que sur des individus très maigres que l'instru- 
ment dont il vient d'être parlé, pourrait être d'un emploi 
avantageux. Le but très circonserit que l'on se proposerait 
cn s’en servant, ne compenserait point l'embarras de porter 
un plessimètre de plus. 

Il y à quelques années, on proposa, pour la percussion 
médiate, une plaque d'ivoire semblable à celle du plessimètre 
ordinaire, mais qui en différait par un dessin quadrillé 
comme l'est une table de multiplication. Chacune des cases 
de ee quadrille était numérotee, Une telle modification avait 
l'avantage de préciser exactement les points de la sur- 
face où se rencontrait telle ou telle nuance de ton. Un très 
grand incoivenient résullait de Femploi du plessimètre qua- 
drillé, c'est qu'il conduisait à percuter sur le centre de la 
plaque d'ivoire. C'est, au contraire, comme nous le verrons 
bientôt, sur les bords de cette plaque, qu'il convient de frap- 
per alors que l'on veut tracer les dessins organographitques. 

Récemment encore, M. Jules Thelmier a adressé à l'Aca- 
démie vn plessimètre à tige du même genre que celui qui a 
été confectionné sur mon invitation par M. Gand, facteur de 
violons, et cela dès l'origine de la percussion médiate (1). 

La tige du plessimètre dont 1l agit, fixée à l'une des ex- 
trémites de la plaque d'ivoire, dilière de celle primitivement 
fabriquée en ce sens : qu'au moyen d'une articulation très 
artistement établie, il est impossible d'incliner cette tige 
suivant de: angles divers et de la maintenir dans la direction 
que l'on désire. Malheureusement, cet instrument ne peut 


(1) Cet ancien plessimètre à tige a été figuré dans le traité publié par 
M. Piorry. 
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être convenablement maintenu; l'étendue du levier qui le 
fixe par une de ses extrémités, le rend mobile et ne lui per- 
met pas de faire corps avec les parties sous-jacentes. Sa fra- 
gilité est telle, qu'ayant voulu m'en servir, il s'est tout d'a- 
bord brisé (1). 

En général, tout placcples (plaque de percussion) doit 
être tenu par les deux extrémités de l'un de ses diamètres ; 
aussi les plessimètres à Lise qui n’ont pas cet avantage doi- 
vent à jamais être abandonnés. 

n'en est certainement pas ainsi de l'instrument proposé 
par M. le docteur Cros, instrument qui à fourni le sujet du 
remarquable travail que ce médecin a lu devant vous, et dont 
le rapporteur de votre commission va avoir l'honneur de vous 
présenter l'analyse. 

L'auteur décrit d'abord le plessimètre qui, de nos jours, est 
le plus employé; il en fait autant pour celui qui porte des 
auricules métalliques mobiles ; celles-ci peuvent être fixées 
aux extrémités du petit diamètre (Zraité de la percussion 
médiate, 1826) où du grand diamètre de la plaque d'ivoire. 

M. le docteur Cros propose ensuite de diminuer la largeur 
du plessimètre ordinaire, de la réduire à 12 millimètres, de 
conserver à cet instrument la longueur généralement adoptée 
(5 centimètres), de lui donner enfin une forme rectangulaire ; 
à chaque extrémité de cette plaque se trouvent deux appen- 
dices mobiles et susceptibles d’être fixés ; ceux-ci ne diffèrent 
des anciennes auricules que par une dépression de forme 
concave substituée à des inégalités faites à la lime. Nous 
déposons sur le bureau le plessimètre de M. Cros. 

Les avantages que ce médecin attribue à l'instrument qu'il 
propose sur ceux qui, jusqu à présent, ont été employés, 
sont : 1° d'être moins lourd et moins volumineux ; 2° d'avoir 
une forme plus convenable; 3° d'être plus portatif, et 4° de 
rendre plus facile la limitation des organes. Du reste, l'auteur 
pense que la plaque dont il se sert peut remplacer, sous tous 
les rapports, les autres plessimètres. 

(14) M. Thelmier, par suite d’un accident survenu à l’une de ses mains, 


s’est servi avec avantage de son plessimèlre à tige, alors qu'il lui était 
difficile d'employer l’autre. 
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M. Cros s'attache à prouver que la petite dimension qu'il 
donne à son plessimètre n'altère en rien les résultats de la 
percussion médiate, et il a mille fois raison de penser ainsi, 
alors qu'il s'agit de limiter les bords d'une partie. Lorsqu’au 
contraire on veut obtenir des sons ou des impressions tactiles 
que donne une surface organique étendue, il faut que la 
plaque d'ivoire ait de la largeur ; sans cela, on n’obtiendrait 
pas des résultats d'ensemble qui ont aussi une très grande 
importance. 

Viennent ensuite plusieurs propositions qui, pour la plu- 
part, consacrent les recherches et les faits publiés par 
M. Piorry ; elles sont relatives : soit à la constatation par le 
plessimétrisme des circonstances de structure et des disposi- 
tions moléculaires existant dans les organes ; soit à la manière 
dont le choc doit être imprimé; soit à la percussion superfi- 
cielle ou pratiquée obliquement en frôlant la surface de la 
plaque d'ivoire. 

Quelle que soit l'opinion de M. Cros à ce sujet, il est cer- 
tain que ce sont les points du plessimètre correspondant 
directement à telle partie perpendiculairement sous-jacente 
qui, par la percussion, donnent des notions sur les états 
moléculaires que ces mêmes parties présentent. 

M. Cros pense encore avoir simplifié le plessimètre. Or, cet 
instrument, tel qu'il est employé, est aussi simple que pos- 
sible, et en logique « cette mécanique de la pensée, » en mé- 
canique « cette logique de la matière, » comme le dit si ingé- 
nieusement l'auteur, ce n’est pas parce qu'un corps sera rendu 
plus étroit ou plus petit, qu'il sera simplifié, mais bien parce 
que ses éléments auront été rendus moins nombreux ou de 
formes moins compliquées. « Simplicité donne puissance, » 
dit M. Cros ; mais pour cela il faut que cette simplicité existe 
réellement, et l'on ne trouve pas de simplification dans l'in- 
strument de notre honorable et laborieux confrère. 

M. le docteur Cros, qui s’est occupé avec un très grand 
succès d'organographisme, admet en fait que le choc im- 
primé lors du plessimétrisme, retentit dans toute l’étendue 
de la plaque d'ivoire, ce qui rend, dit-il, fort difficile, la limi- 
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tation exacte des organes : certes, le retentissement dont il 
s'agit a lieu, et il suffit, pour s’en assurer, de tenir compte des 
changements survenus dans le son que produit le choc d'un 
corps solide, alors que latéralement à ce corps, et non pas 
sur le point où le choc est porté, on applique un autre corps 
susceptible de donner lieu à un tintement spécial; mais in- 
dépendamment de ce son général de la plaque, il y en a un 
autre qui, beaucoup plus important sous le rapport de la 
diagnose anatomique, provient du retentissement des corps 
situés exactement et perpendiculairement derrière et au- 
dessous du lieu où la percussion est pratiquée. Il résulte de 
là, encore une fois, qu'un plessimètre large, tout aussi bien 
qu'une plaque étroite, est propre à produire les différences de 
sonorité et de palpation que donnent les organes sous-jacents 
au point frappé. 

M. Cros pense et admet, d’après des expérimentations, que 
son plessimètre rend plus facile la délimitation du foie, de la 
rate (surtout chez les enfants), des indurations et des spéies 
(cavernes) pulmonaires, des affections organiques de la 
colonne vertébrale. 

M. Cros donne ensuite le manuel de l'emploi de son ples- 
simètre, manuel qui ne diflère en rien de celui que le rap- 
porteur de votre commission a indiqué dans l’atlas du plessi- 
métrisme. 

En somme, et encore une fois, M. le docteur Cros est con- 
duit à établir les conclusions suivantes : 

4° Que le plessimètre qu'il propose présente toutes les 
qualités de celui dont on se sert généralement; 

2° Qu'il a l'avantage sur celui-ci d'être plus petit et plus 
léger (1); 

3° Qu'il donne des résultats plus précis que les plaques 
larges; 

h° Que les résultats de la percussion pratiquée sur cet 
instrument sont plus certains, plus clairs, mieux déterminés, 


(1) On peut facilement le placer dans un agenda ou dans une trousse 
de chirurgien. 
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qu'on les obtient en moins de temps el avec moins de peine 
que si l’on se sert du plessimètre ordinaire ; 

5° Enfin, qu'il rend pour les élèves l'étude du plessimé- 
trisme moins longue et plus facile. 

Telle est, messieurs, l'analyse exacie du memoire de M. le 
docteur Cros, écrit avec concision, clarté, et dont la forme 
est essentiellement académique. L'auteur à su rendre inté- 
ressant le sujet Lloujours si aride des questions relatives au 
plessimétrisiie par des considérations élevées sur limpor- 
tance de la diagnose anatomique et sur la philosophie mé- 
dicale. 

Les esprits les plus prévenus ne pourraient de nos jours 
coniesler rais -bhabiemeni les propositions suivantes : 

1° La percussion directe où plessisme était un immense 
yrogrès, el la postérité sera à jamais reconnaissante à Awen- 
brugger de cette grande découverte, qui, certes, valait bien 
les inventions les plus renommées de l'industrie, 

2 La percussion mediale où placoplessisme consistant 
dans l'interposition d'un corps solide, augmentant l'intensité 
des sons et des sensations tactiles (invention qui date ce 
1826), a étendu considerablement les applications de la per 
CussiOn. 

9" La percussion meédiate servant à la mesure ei méritant 
alors le nom de plessimétrisme, a permis de déterminer le 
volume et la forme des organes, et de rendre positive une 
très grande partie de la diagnose. 

h° Ha conduit surtout à tracer à l'aide du crayon la figure 
exacte des organes, et, par conséquent, à faire voir à l'exté- 
rieur et sur la peau, la configuration, l'étendue, les rapports 
des organes sains et malades. 

5 Ha ëé le point de départ des études générales d'orga- 
nographisme faites au moyen de la vue, du palper, de l'aus- 
cultation, ete, etc. 

6° Les résultats qu'il a donnés ont eu une extrême impor- 
tance sous le rapport de l'appréciation des variations surve - 


nues, soit dans la structure et la contenance des organes, 


soil dans les états morbides qu'ils présentent, et, par consé= 
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quent, dans les effets des agents médicamentaux et des 
médications employées. Exemple : l'action de la quinine 
soluble sur la rate, de l'iode sar lesengorgements pulmonaires, 
des respirations accélérées sur les dimensions du cœur et da 
foie; l'action du phosphate de chaux sur là colonne verté- 
brale. 

7° Les résultats les plus délicats du plessimétrisme et qui 
exigent le plus d'habitude et de dextérité, sont précisément 
ceux dont l'importance, comme source d'indications théra- 
peutiques, est la plus grande. Il en est ainsi de la limitation 
exacte de l'oreillette droite du cœur; de l'obscurité légère 
obtenue aux sommets des poumons atteints de tubereules à 
l'état initial ; de la mensur:tion plessimétrique de la rate; du 
dessin exact de la colonne vertébiale ou de la vésicule du 
fiel; de l'appréciation des formes du fœtus contenu dans la 
matrice, et des augmentations et des diminutlions rapides 
survenues dans le cœur et dans le foie à l'occasion des mou- 
vements respiratoires où du degré de plénitude de l'appareil 
de la circulation. 

Ces grands principes étant établis par l’expérimentation 
de chaque jour. pouvant l'être à chaque instant pour les in- 
credules, et cela, soit sur le cadavre, soit au lit du malade, 
les affirmations précédentes du rapporteur de votre commis- 
sion étant fondees sur des milliers de faits, il est actnellement 
possible d'apprécier quels sont les instruments dont il faut 
faire choix, et quel est le genre d'utilité de celui que propose 
M. le docteur Cros. Alors aussi en peut prouver que les petites 
améliorations faites au plessimètre ont pratiquement une 
importance de premier ordre. 

Quand, dès la première découverte du placoplessisme ou 
percussion avec la méliation d'un corps sonore, le rapporteur 
de votre commission se servit du doigt pour percuter (dac- 
tyloplessisme), Wne savait pas combien la science et la pra- 
lique auraient a en soufrir. 

C'est une chose déplorable que de voir mème des hommes 


de haute capacité se donner gratuitement wille fois plus de 
peine pour apprentre à mal pereuter sur le doigt qu'il n'en 














768 


aurait fallu pour le faire parfaitement sur un plessimètre 
bien disposé. 

Le plessimetre-doigt est peut-être le plus mauvais de tous 
ceux dont on s’est servi. 

Toute plaque de percussion doit, sur tous les points de 
son étendue, présenter les mêmes dispositions de structure ; 
or, les diverses parties du doigt sont partout différentes les 
unes des autres sous le rapport de leur disposition; cette 
plaque doit être bien maintenue ; or, le long levier que forme 
le doigt empêche qu'il en soit ainsi ; il faut qu'elle soit plane, 
unie et partout également épaisse, tandis que le doigt a, sur 
les points où on le présente, une forme convexe qui exclut 
une épaisseur uniforme. Il faut souvent frapper avec force 
en même temps qu'on retient l'impulsion; et quand sur le 
doigt on veut agir ainsi, on se fait mal, et tout le choc est 
alors communiqué à la partie percutée, qui, souvent, est dou- 
loureuse. La plaque de percussion doit être mince à l'effet de 
permettre de percuter en frôlant, et le doigt est très épais; 
il est souvent utile qu'elle ait de la largeur, et cela pour 
éviter que les parois des cavités et surtout de l'abdomen, 
viennent recouvrir l'instrument alors qu'il doit déprimer 
profondément la peau, le doigt n’a que 2 centimètres de large ; 
celte plaque doit porter des divisions métriques, et le doigt 
ne peut offrir rien de pareil, etc., etc. 

Ces nolions théoriques sont-elles sanctionnées par lexpé- 
rimentation, et les praticiens qui s'obstinent à ne se servir 
que du doigt médiateur, ne peuvent en aucnne façon appré- 
cier avec certitude les résallats plessimétriques délicats. Tls 
révoquent en doute ce que, par leur procédé défectueux, 
ils ne peuvent apprendre. Ils ont longtemps attaqué, au- 
tant qu'ils l'ont pu, par les traits mordants du ridicule 
des découvertes incontestables et propres à jeter le plus 
grand jour sur là diagnose, la thérapeutique, la pathogé- 
nie, etc. 

Ilen a été ainsi pour la limitation de la rate, de la vésicule, 
de l'aorte, des diverses parties constituantes du cœur, de la 
colonne vertébrale, des apophyses transverses, du rachis, des 
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fragments osseux dans les fractures, de la densité des os, de 
l'étendue ou de la contenance des sinus frontaux, de l'appré- 
ciation de l’état des reins, du pancréas, des capsules surré- 
nales, ete. Ils ont méconnu les résultats de la percussion pro- 
fonde comme du plessimétrisme superliciel, ils n'ont pu tracer 
les dessins plessimétriques, en un mot, en se servant du doigt 
médiateur employé dès le principe par M. Piorry, ils en sont 
restés, avec quelques améliorations, presque où l'on en était 
en 1826. Il faut donc absolument renoncer à se servir du ples- 
simètre-doigt (dactylo-plessimètre) que l'on peut remplacer 
avantageusement par une pièce ée cinq francs. 

L'importance de l'étude anatomique des organes au moyen 
de la percussion médiate ou placoplessisme a conduit les méde- 
cins à proposer bien d'autres instruments de médiation que 
les plessimètres dont il vient d’être parlé. 

Ces tentatives réitérées tant de fois et que nous nous don- 
nerons garde de rappeler, prouvent qu'il faut absolument con- 
naître une méthode d'exploration qui permet de lire à l'exté- 
ricur du corps de l'homme ce quise passe dans sa profondeur ; 
de faire pendant la vie des études anatomiques et anatomo- 
physiologiques sévères ; elles prouvent que le temps du ridi- 
cule déversé sur de laboricuses recherches est passé, que le 
dédain doit faire place a des recherches consciencieuses; que, 
de l'aveu général, ne pas savoir pereuter convenablement, ne 
pas être initié aux difficultés de l’art plessimétrique, ne pas 
apprendre la science physique du placoplessisme, c'est se priver 
sans raison des résultats les plus utiles de la diagnose médicale, 

Ces résultats du plessimétrisme sont liés à deux sensations: 
1° à l’ouïe; 2° au tact ou toucher. 

Les sensations acoustiques peuvent être obtenues au moyen 
du choc d'un corps dur quelconque, tel qu'un marteau venant 
à frapper le plessimètre; mais les impressions tactiles qui sont 
peut-être pour plus de moitié dans l'appréciation des faits 
plessimétriques, ne peuvent être saisies alors que l’on percute 
avec ce même marteau. 

De là vient que ceux qui se servent habituellement de ce 
dernier n'out pas fait avancer d'un seul pas l'étude diagnos- 

T. XXVI. N° 16. h9 
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tique dont le plessimétrisme est la source. Laissons à certains 
étrangers leur inutile et embarrassant marteau; qu'ils en 
fassent, s'ils le veulent, un petit moyen de briller et de mon- 
trer leur dextérité ; mais étudions sérieusement les états or- 
ganopathiques, en nous servant, pour les constater, de nos 
sens et des instruments les plus parfaits 

La véritable utilité de instrument proposé par M. Cros est 
de contraindre ceux qui s'en servent à pereuter sur le bord 
du plessimetre. Avec celui dont on se sert communément, il 
est indispensable de porter sucdessivement l'instrument dont 
il s'agit au-dessus et au dessous de la ligne de limitation des 
organes que les sons ou la résistance au doigt ont permis de 
tracer. On peut, il est vrai, faire glisser légèrement la peau 
recouverte du plessimètre, tantôt au-dessus, tantôt au-des- 
sous de cette même ligne de limitation, et cela pour s'assurer 
au juste de l'exactitude de la mesure dont il s'agit; mais 
ces manœuvres sont difficiles, et les élèves ne parviennent 
que péniblement à les exécuter. Tout au contraire, l'instru- 
went proposé par M. le docteur Cros, n'ayant que 12 miili- 
mètres de largeur, rend inutiles ces précautions et conduit 
tout d'abord à délimiter très exactement le point qui corres- 
pond au rebord des organes. 

Il est urgent de donner au plessimètre-Cros une épaisseur 
suffisante, surtout vers les points où il est fixé au métal qui 
supporte les auricules, car son peu de largeur le rend toujours 
plus fragile que les instruments de ce genre dont la dimen- 
sion est plus grande. [est arrivé déjà au rapporteur de votre 
commission, en appliquant fortement une plaque de ce genre, 
d'ailleurs admirablement confectionnée, de la briser: cet in- 
convénient aurait été facilement évité si l'épaisseur de l'instru- 
ment eût été plus grande, 

Le plessimètre de M. Cros est cause de ce que le rapporteur 
de votre commission a modifie utilement celui dont il se sert, 
et dont la forme paraissait avoir éte rendue, par des recherche: 
perseverantes et des changements successifs sans nombre, 
aussi avantageux que possible. 


Hi s'agit de tracer au centre de la surface de l'instrument 
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dont il s'agit, et dans le sens longitudinal, une rainure dé- 
coupée qui, en quelque sorte, le coupe en deux parties. Cette 
rainure permet de tracer au centre du plessimètre le dessin 
organographique, comme anssi de réduire la largeur de cha- 
eune des deux divisions de la plaque d'ivoire aux dimensions 
en largeur réclamées par M. Cros, 

L'avantage de cette modification faite à l'instrument est de 
lui permettre de fournir, soit les résultats d'ensemble du 
plessimètre ordinaire, soit la précision de l'instrument de 
M. Cros, et de rendre facile la limitation graphique des or- 
ganes. 

Avant de terminer ce rapport, permettez à M. Piorry de 
vous dire quelques mots sur les dénominations à donner aux 
sons plessimétriques. 

Rien n'était plus difficile que de désigner par des termes 
convenables les sensations à la fois tactiles et acoustiques 
que donne la percussion. Les premières dénominations que 
leur a assignées ce médecin sont loin, ainsi que le fait remar- 
quer judicieusement M. Skoda, d’être à l'abri de tout re- 
proche. Elles étaient établies sur des conditions de sonorité 
et de matité propres à chaque organe, et, par conséquent, les 
termes dont il s’agit n'étaient autres que des adjectifs dési- 
gnant diverses parties. 

L'inconvénient très grand qu'il y avait à ces expressions, 
c'est que chaque organe variant d'épaisseur, de structure, de 
contenance, il était fort loin d'avoir toujours un r:ême son ou 
de donner une même sensation tactile. 

Les termes plein, vide, clair, ete., de M. Skoda sont encore 
bien moins expressifs que ceux employés primitivement par 
M. Piorry. 

En somme, les meilleures dénominations à donner aux 
sons et aux sensations plessimétriques sont celles qui dé- 
signent les conditions de dureté, de mollesse, de résistance, 
d'élasticité, ete., considérées en général, ou celles qui ex- 
priment la nature des substances contenues dans les parties, 
et, comme les degrés de tels sons ou de telles sensations va- 
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rient, il convient d'y ajouter des particules qui désignent ces 
degrés, 

De plus encore, il faut bien savoir que jamais un son et une 
sensation plessimétrique ne peuvent être simples, mais qu'ils 
sont réunis entre eux de manières diverses : ainsi, lorsqu'on 
pereute sur le foie, on oblient souvent avec la sensation cor- 
respondante à la dureté de ce viscère une autre impression 
qui tient au choc recu par les parois thoraciques où abdomi- 
nales, et même encore une autre qui dépend des organes 
remplis de gaz placés au-dessous de la glande hépatique. 

Toute bonne nomenclature des sensations plessimétriques 
doit done pouvoir exprimer les différentes circonstances dont 
il vient d’être fait mention. 

C'est dans cette série d'idées que, depuis un an, M. Piorry 
se sert assez généralement des termes suivants : 

Sons et sensations sclérosiques, — de dureté; 

—— malaxiques, — de mollesse; 

— hydriques, — d'eau ; 

_— aériques, gaziques, = de gaz ou d'air; 

— hydro-aériques, — d'eau et d'air, de 
liquides et de gaz ; 

_ palliques, — de vibration ; 

— élastiques, — d'élasticité. 

Le degré de ces sons divers est représenté par les parti- 
cules initiales Ayper, hypo. Leur réunion est indiquée par 
l'addition d'un de ces termes à un autre. Exemple : Réunion 
de la dureté et de l'élasticité, selérosélastique ; de la mollesse 
et des gaz, malaxo-aériques, etc. Enfin les termes épi et endo, 
employés comme antécédents des mots, expriment nettement 
si ces caractères de sensations acoustiques ou tactiles se 
trouvent superficiellement ou profondément. 

Les conclusions de ce qui précède peuvent se résumer 
ainsi : 

Le travail de M. Antoine Cros est remarquable, utile et 
digne de l'approbation de l'Académie; 

1 mérite d’être inséré dans le bulletin des séances de la 
Compagnie ; 
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Le plessimètre de M. Antoine Cros, très portauif et très lé- 
ger, est utile, favorise l'étude de la limitation des organes et 
des dessins que l'on peut en tracer. 
Nous proposons, en conséquence, d'adresser à M. le doc- 
teur Antoine Cros des remercîiments pour la communication 
de son travail. 


Rapport sur un travail relatif à la chromhidrose (coloration 
noire de la peau), lu en séance par M. LaskGuE, au nom de 
M. Leroy pe Ménicouar, professeur à Brest. (Comm.: 
MM. Depaul, Ricord, et Gibert, rapporteur.) 


Le 20 août 1850, j'ai déja eu l'honneur de faire à l'Acadé- 
mie un rapport (1) sur une observation de coloration noire du 
visage, adressée par M. le docteur Bousquet (de Saint-Chi- 
nian (Hérault). Ce travail a été inséré par décision de l'Aca- 
démie dans ses Mémoires (2). Aujourd'hui j'ai à vous rendre 
compte d'un travail beaucoup plus important et beaucoup 
plus complet sur le même sujet; il a pour auteur M. Leroy de 
Méricourt, professeur à l'école de médecine navale de Brest : 
c'est une véritable monographie qui résume 19 observations 
particulières. 

La coloration noire si étrange qui défigure les traits se 
borne le plus ordinairement aux paupières et à la partie su- 
périeure du visage. La matière noirâtre qui colore la peau 
peut s'enlever à l'aide d'un linge ou d'une éponge; mais elle 
ne tarde pas à se reproduire par transsudation. 

L'analyse chimique a fait reconnaître dans cette matière la 
présence du carbone et du fer. 

Cette sorte de difformité, d'autant plus désagréable qu'elle 
n'a été observée jusqu'ici que sur des filles ou sur de jeunes 
femmes, n’a eu heureusement chez quelques-unes qu'une du- 
rée temporaire; mais, chez les autres, elle a persisté pendant 
plusieurs années, laissant seulement dans plus d’un cas des 
intervalles de disparition complète qui auraient pu faire 
croire à la guérison. 


(1) Bulletin de l'Académie, t. XV, p. 1069. 
(2) Mémoires de l'Académie, t. XVII, p. 559. 
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Les topiques résolutifs et l'emploi des moyens générauy 
propres à régulariser la menstruation lorsqu'elle est troublée, 
ce qui est lecas le plus ordinaire, tel est le traitement qu'il 
semble naturel d'opposer à cette affection, mais qui jusqu'ici 
toutefois n'a pas montre grande eflicacité. 

Notre confrère de Brest était dans l'Inde à l'époque où 
M. Bousquet envoya son observation à l'Académie, et il ne 
put en avoir connaissance, non plus que du rapport dont elle 
a été l'objet. Aussi n'en est-il pas fait mention dans l'histo- 
rique de l'affection tracé par l'auteur. 

M. de Méricourtest arrivé néanmoins aux mêmes conclu- 
sions que celles formulées par la commission qui avait eu à 
apprécier le travail de M. Bousquet : il pense comme nous 
que la transsudation noire qui s'opère à la surface de la peau 
est due à l'exhalation de la matière colorante du sang, et il 
serait même disposé, pour éviter toute équivoque sur ce 
point, à remplacer la dénomination de chromhidrose (ycœux, 
matière colorante; Spwses, transsudation) par celle de ckromo- 
erinie adoptée par M. Gintrac {Ge Bordeaux). 

Comme nous aussi, M. de Méricourt rejette la pensée que 
cette coloration soit due à une sécrétion particulière des folli- 
cules sebacés et constitue ainsi une variété de l’Acne sehacea. 
Au lieu de se montrer de préférence là où abondent les folli- 
cules sébacés, la matière colorante a, au contraire, son siége 
d'élection dans des points de la peau où cet élément anato- 
mique est extrêmement peu développé. D'ailleurs, quand on 
enlève mécaniquement le produit excrété, on n’aperçoit nulle- 
ment les orifices des follicules qui auraient pu le fournir. 

Notre collègue à l'hôpital Saint-Louis, M. Hardy, qui, pen- 
dant un voyage à Brest a pu voir et examiner une des malades 
dont l'observation est consignée dans le mémoire de M. de 
Méricourt, repousse formellement, comme nous, toute assimi- 
lation avec l'Acne sebacea. 

Le professeur de Brest cherche à établir une relation intime 
entre l'apparition de cette singulière sécrétion morbide et la 
fonction de la menstruation chez les fenrmes, qui, seules jus- 
qu'à présent, en ont offert des exemples. Il serait très impor- 
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tant que d’autres observateurs pussent être à mêmede vérifier 
ses Opinions sous ce rapport. 

Quant au nombre très grand relativement de cas de cette 
affection recueillis à Brest, il convient de considérer ce fait 
comme un des points les plus curieux de son histoire, mais on 
ue saurait sérieusement, comme on a tenté de le faire, y voir 
la preuve d'une supercherie se propageant par imitation. 

L'existence de cette coloration singulière observée en Ir- 
lande, à Angers, à Colmar, à Saint-Chinian, à Nantes, dans 
les Ardennes, ne saurait plus désormais être contestée, et 
M. de Méricourt a eu le mérite d'établir définitivement la réa- 
lite et les caractères de cette entité morbide aussi curieuse par 
son phénomène extérieur que par sa nature intime. A ce titre, 
le mémoire de M. Leroy de Méricourt présente un intérêt réel. 

J'espère done que vous voudrez bien accueillir les proposi- 
tions suivantes qui servent de conclusions à ce rapport et qui 
sont les mêmes que celles que vous avez déjà adoptées pour le 
précédent mémoire du docteur Bousquet, savoir : 

4° Des remerciments à l'auteur et le renvoi à la commission 
chargée de dresser la liste de candi'ature, de la demande de 
M. Leroy de Méricourt qui aspire au titre de membre corres- 
pondant national. 

2 Le renvoi du mémoire au comité de publication. 

— MM. Dgrauc et Banra présentent quelques observations, 
et expriment le désir que l'Académie réserve son opinion à 
l'égard de faits non démontrés. 

— M. Giserr fait remarquer que l’Académie, en adoptant 
les conclusions du rapport, n'engage en rien son opinion. 

On demande le vote des conclusions par articles. 

Le premier article est mis aux voix et adopté. 

Le deuxième article est rejeté après une première épreuve 
douteuse. 


Rapport de la Commission des onze sections, sur la plus pro- 
chaine élection à faire à l'Académie, par M GuiBourT. 


Messieurs, la Commission des onze sections de l'Académie, 
régulièrement convoquée, s'est réunie afin de déterminer la 
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section à laquelle il convient d'attribuer la plus prochaine 
nomination d’un membre titulaire. 

Sur les onze sections, huit sont au complet; à chacune des 
trois autres, qui sont celles d'hygiène et de médecine légale, 
de physique et de chimie médicale, de pharmacie, il manque 
un membre sur dix, qui est leur nombre réglementaire ; sous 
ce rapport, les trois sections étant parfaitement égales, c'est 
sur l'ancienneté des vacances et des nominations qu'il faut 
trouver les motifs d’une décision de l'Académie. 

En ce qui concerne la section de physique et de chimie 
médicale, nous constatons que sa dernière vacance a commencé 
le 2 janvier 4860, par la mort de M. Thillaye, et qu'il y a eu 
depuis deux nominations assez rapprochées, dont une toute 
récente, celle de M. J. Regnauld. La Commission a cru devoir, 
tout d’abord, écarter la section de physique et de chimie mé- 
dicales. 

Examinant, sous le même rapport, la section d'hygiène et 
de médecine légale, on trouve que la vacance actuelle a com- 
mencé le 20 février 1859, par ia mort de M. Renauldin, etque 
la nomination de M. Tardieu a eu lieu le 42 juillet 4859 de la 
même année, il y a à peine deux ans; tandis que, dans la 
section de pharmacie, la vacance causée par la mort de 
M. Derosne, remonte au 16 novembre 1855, et la dernière 
nomination, celle de M, Poggiale, a eu lieu en {857 Bientôt 
six ans de vacance réelle el quatre années passées sans nou- 
velle nomination. Se fondant sur cette double considération, 
la Commission, à l'unanimité des membres présents, a décidé 
qu’elle proposerait à l'Académie de déclarer ouverte la can- 
didature pour la section de pharmacie. 


LECTURES. 


Discours sur l'organopathisme et le vitalisme. — Réponse de 
M. Piorry à M. BousQuer. 


Messieurs, c'est avec des excuses, avec des regrets que je 
reviens encore sur un sujet épuisé : celui de l'organopathisme 
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et du vitalisme, sujet qui est entièrement étranger à la discus- 
sion actuelle. 

Je me donnerai garde cependant de fatiguer l'attention de 
l'Académie, en reproduisant mes argumentations précédentes, 
qui sont restées complétement sans réponse. 

J'éviterai bien plus encore de suivre M. Bousquet dans la 
voie où il cherche fort inutilement à m'entraîner : celle des 
personnalités. 

Je me bornerai d'abord, peur toute punition, à rappeler 
quelques-unes des aménités que, moi absent, il a dites sur mon 
compte. 

Je cominets, dit-il, l’énormité de confondre la médecine 
avec la chirurgie, et de plus, je m'en vante. 

Je fuis cet affront à la raison pour gagner les chirurgiens à 
ma cause. Je tends un piége grossier auquel on ne se laissera 
pas prendre. 

D’après M. Bousquet : 

Je fais une furbulente thérapeutique (1). 

J'ai du dédain pour l'esprit. (M. Piorry connaît trop les 
usages ct les habitudes académiques pour ajouter à cette phrase 
si polie ces trois mots de 37. Bousquet.) 

Je suis accablé du poids de mon impuissance. 

Je connais assez bien les lettres, mais je ne sais pas lesépeler. 

J'ai rejeté les traditions hippocratiques. J'ajoute l'erreur à 
la subtilité. Je commets des excentricités qui peuvent porter 
atteinte à la dignité de la science. 

D'après M. Bousquet, je rejette, comme Euryphon, Le se- 
cours de la raison. 

Heureusement que mon excellent collègue, rempli de bien- 
veillance à mon endroit, ajoute que la pureté de mes inten- 
tions m'excuse devant Dieu ; merci, benin confrère. 

Messieurs, il est des gens que l’on traduit en police cor- 
reclionnelle pour injures graves proférées dans la vie privée et 
qui n'en ont pas adressé à leurs adversaires d'aussi blessantes 


(1, Il est des gens qui prétendent que la plus grande partie de mes 
moyens thérapeutiques sont tirés de l'hygiène. 
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que celles qui m'ont été dites devant vous par M. Bousquet. 

Je remercie l'Académie d’avoir laissé sortir ce collègue de 
toutes les règles des convenances. Quand on veut défendre 
une aussi mauvaise cause que la sienne, en n'écoutant que la 
passion, on oublie facilement ce que l’on doit aux autres et à 
soi-même. 

M. Bousquet quitte Paris après avoir fait son speech accen- 
tue; ee discours académique aura sans doute du retentisse- 
ment dans le pays où le conduira l'amour des malades et de 
la villégiature. Le directeur de la vaccine déserte pour les 
champs le terrain fécond que l'Académie lui a confié. Les 
Parthes, comme on l'a spirituellement dit à cette occasion, 
étaient d'habiles archers, ils ne combattaient jamais leurs 
ennemis en face. 

Si j'épèle mal, M. Bousquet lit moins bien encore ; car il 
me prête des opinions et des propositions que, ni dans mes 
écrits, ni dans mes leçons, je n'ai jamais émises. Et par 
exemple, suivant lui, je cherche à transformer tous les sym- 
ptèmes en maladie. Or, puisque je nie la maladie unitairement 
considérée et telle que la comprend M. Bousquet, qui y voit un 
être, un objet, une chose, je ne puis avoir l'intention de faire 
de chaque symptôme une maladie. 

Notre collègue, qui a une passion décidée pour les livres, 
aurait pu y voir que c'est contre l'illustre Sauvages (lequel 
admettait quelques milliers de maladies) qu'il faudrait diriger 
cette accusation. 

Un état organopathique, ou mieux une monorganie est plus 
qu'un symptôme, c'est une lésion qui a une manifestation 
spéciale; chaque monorganie, variable d'ailleurs dans son 
intensité; peut se combiner dans des proportions fort diffé- 
rentes; de là des synorganies dont l'anatomie et la physiolo- 
gie apprennent à saisir les relations. Il y a dans l'apprécia- 
tion de ces rapports, non pas de l'esprit fantastique de la 
facon que le comprend M. Bousquet, mais de la théorie ra- 
tionnelle et digne de la science véritable. Avec cette manière 
de philosopher on ne fait pas, il est vrai, de la nosologie: 
mais on s'élève à de hautes considérations sur l'organisme, 
considérations que certes l'école de Cos, qui n’est pas celle 








PIORRY. — SUR L'ORGANOPATHISME ET LE VITALISME. 779 


à laquelle appartient M. Bousquet, n'aurait pas de notre 
temps désavouées. 

Je n'isole pas les monorganies et jamais je ne les ai isolées. 

J'en ai reconnu de primitives, de consécutives, de coexis- 
tantes, et je les ai toujours étudiées dans leurs rapports ré- 
ciproques et intimes. 

Ceux qui m'ont fait dire le contraire ne m'ont pas lu, ou 
n'ont pas su me lire. (Voyez les articles MUTUEL, PHYS10L0- 
GIE du Dictionnaire des sciences médicales eUle Traité de méde- 
cine pratique.) 

Dans la diarrhée séreuse, excessive, dans l'hydren- 
térorrhée portée très loin, j'ai proposé la compression de 
l'aorte pour entraver la sécrétion de l'intestin, et cela au 
moyen d'un bandage approprié, serrant fortement le ventre, 
tandis qu’en même temps on aurait à soutenir le périnée. 

Comment eroyez-vous que M. Bousquet ait compris et 
présenté celte idée toute rationnelle? Il à dit que j'avais 
voulu bondonner le rectum et que dans ma nomenclature 
(que l'on accuse d’être de source hellénique), j'avais appelé 
cette méthode 4ondonnement. Si M. Bousquet n'était pas notre 
collègue, j'avoue que je lui dirais qu'il est impossible d’altérer 
la vérité plus audacieusement : je n'ai rien dit de pareil, 
et c'est une bien mauvaise chose que de porter ainsi atteinte 
au vrai, pour jeter du ridicule sur des gens dont il serait bon 
d'imiter la carrière de travail et d'utilité humanitaire. Ana- 
lysons quelques-uns des reproches que M. Bousquet m'adresse. 

M. Piorry, dit-il, aspire à l'honneur de fonder une doc- 
trine nouvelle. Jamais ce médecin n’a eu cette ambitieuse 
prétention. L'ensemble de ses idées est la continuation, la 
conséquence logique des travaux, des découvertes, des opi- 
nions de Morgagni, de Haller, Harvey, Goodwin, Bichat, Ma- 
gendie, Broussais, d'Awenbrugger, de Corvisart, Laennec, 
zayle, de l'école anatomo-pathologique moderne, des applica- 
tions de la physique et de la chimie à la médecine, du pro- 
grès du langage scientifique généralement reçu qu'il applique 
à la pathologie. 

M. Piorry n'a pas le stupide amour-propre de se placer à la 
tête de ce grand mouvement de l'esprit humain, il a fait seu- 
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lement quelques eflorts pour en être le représentant. Il n’a pas 
plus copié Eurvphon que M. Bousquet ne l'a lu, puisque les 
écrits de l'école de Cnide sont perdus et que ce nom d’'Eu- 
ryphon et quelques-unes de ses idées sont exclusivement 
connus par la tradition. 

M. Bousquet me reproche de ne pas concevoir la force vitale, 
et sous ce rapport il a essentiellement raison; malheureuse- 
ment M. Bousquet ne la conçoit pas plus que moi. 

Je confonds, ajoute M. Bousquet, la médecine et la chirurgie 
et je cherche à m'en faire honneur. — Je fais cette confu- 
sion: avec toute l'école moderne qu'il attaque dans un dis- 
cours excentrique bien plus que mes doctrines; avec les très 
honorables médecins militaires qui ne comptent plus de chi- 
rurgiens par le nom, mais beaucoup d'excellents opérateurs 
médecins. 

La plaie extérieure qui forme du pus ainsi que la solution 
de continuité de cause interne qui absorbe des globules puru- 
lents sont toutes deux accompagnées de fièvre hectique ou 
pyémie. M. Piorry ne flatte pas les chirurgiens pour faire 
mieux accueillir ses idées ; il ne leur tend pas de piéges gros- 
siers, il cherche à imiter leur marche laborieuse et sévère et 
il se borne à estimer leurs travaux. 

Vous continuez, M. Bousquet, à admettre les maladies dites 
médicales parce que vous n’avez pas assez bien étudié les alté- 
rations organiques, les lésions pour les reconnaître : la rupture 
des muscles de la masse lombo-dorsale que l’on rapporte au 
rhumatisme, ne diffère en rien de la rupture des fibres du 
plantaire grêle que les chirurgiens désignent sous le nom de 
coup de fouet. 

Le corps, la substance de vos maladies est, dites-vous, un 
virus; mais personne ne le nie, le virus est un ; vous l’appelez 
maladie par l'étrange confusion que vous faites de la cause et de 
ses eflets ; mais ces effets sont divers et ne constituent pas une 
maladie simple qu'il faut traiter toujours de la même façon. 

Pour que le cri de votre conscience dont vous parlez eût 
de la valeur, il faudrait que cette conscience eût été éclairée 
par l'étude clinique ; c'est à vous de juger du genre de travail 
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auquel vous vous êtes livré ; faites que le eri de votre con- 
science vous apprenne au moins à être poli envers ceux qui 
ont consacré parfois au péril de leur vie leur existence au tra- 
vail et aux recherches expérimentales. 

La trachéotomie dans la laryngite varioleuse intense, ou 
vario-laryngite, est aussi utile que l'expectation de M. Bous- 
quet peut être funeste; elle n’est pas dangereuse. M. Bousquet 
admet la crudité, la coction des maladies. Le seul secoursde l’ob- 
servalion sans anatomie, physiologie, nécropsie, chimie, etc., 
a conduit plus loin, dit-il, que la médecine moderne. I semble 
évidemment que pour lui l'anatomie, la phystolog 
sont à peu près inutiles pour éclairer la science médicale ; 
de telles propositions sont jugées rien que par leur exposition. 

Malheur, monsieur Bousquet, au médecin qui néglige l'étude 
des organes, et malheur cent fois plus grand à ses malades ! 

Si M. Bousquet était médecin d'hôpital il ne dirait pas de 
ces choses! 

La science, selon vous, est bien confuse et bien variable ; il 
en est malheureusement ainsi de celle que vous avez rêvée ; 
celle au contraire qui repose sur l'étude de l'organisation est 
lucide, positive et pratique. Elle durera quand vos hallucina- 
Lions seront oubliées. 

M. Bousquet me blâme de ce que, décomposant les maladies 
en élats organopathiques, j'emploie des moyens matériels 
d'une utilité évidente et d’une simplicité extrême contre des 
circonstances physiques appréciables, exemple : des lavements 
purgatifs contre l'accumulation des matières dans le gros in- 
testin ; le sulfate de quinine contre la rate tuméfiée donnant 
lieu à des accès fébriles; l'air pur respiré largement contre 
l'altération du sang par les miasmes putrides, ete., ete. Est-ce 
qu'iln'adopte pas une médication si logique et si évidemment 
utile? est-ce qu'il ne voit pas qu'en condamnant une pratique 
si rationnelle et si sage il serait tout seul de son avis ? est-ce 
qu'il ne sait pas que les médecins, à quelque secte qu'ils ap- 
partiennent, sont trop heureux d’avoir recours à des moyens 
hygiéniques, non dangereux, de préférence à des médica- 
ments plus que douteux et dont l’action peut être funeste ? 
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Ah! M. Bousquet, si c’est ainsi que vous attaquez ma prali- 
que, je vous en remercie, vous lui donnez gain de cause de- 
vant la raison et les grands médecins de notre temps, sur des 
théories qu'a exclusivement fondées l'hypothèse et dont l'ima- 
gination à fait les frais. Où avez-vous pris, M. Bousquet, que 
nous agissions dans tous les cas? Non, monsieur, nous nous 
en rapportons peut-être plus souvent que les vôtres à l'orga- 
nisme qui pour se conserver fabriqué à dù nécessairement avoir 
en lui des moyens de remédier jusqu'a un certain point aux 
agents qui tendent à le détruire. Seulement quand l'étude 
sévère nous à fait constater des lesions ou des causes qui me- 
nacent le jeu régulier des organes, nous cherchons à les enle- 
ver; en ceci nous faisons tout simplement de l'humanité ; une 
diagnose exacte nous fait voir si un état organique doit guérir 
spontanément et alors nous observons et nous attendons. Et 
vous au contraire, M Bousquet, vous voulez que l'on reste 
spectateur immobile de la marche de la mort! 

Cher M. Bousquet, dans presque tout ce que je viens de dire 
ce n'est pas moi que j'ai défendu, c'est l’école moderne en- 
lière qui ne me désavouera pas. Ce sont, à des variantes près, 
les opinions de tout ce qui a vu, travaillé et observé, Je ne sais 
si, dans les hautes régions de la science, on s'élève contre mes 
idées; mais j'ai vu qu'au lit du malade les hommes instruits 
que je reconnais comme d'excellents médecins étaient toujours 
d'accord avec moi. 

Cessez donc, croyez-moi, vos attaques incessantes et aux- 
quelles je ne répondrai plus; elles ne servent qu'à faire voir 
le besoin que vous avez de connaître mieux les idées des mo- 
dernes. Adieu done, à mon tour, à M. Bousquet ; allez, en 
méditant sur les écrits perdus,respirer l'air embaumé des bois, 
cueillir la marguerite des champs ; allez savourer la fraise 
parfumée et la pêche au gracieux duvet; pour nous, tenant 
fort peu de compte de vos duretés et de vos opinions, nous 
irons chaque matin auprès de nos malades et de nos élèves 
remplir auprès des uns notre mission humanitaire et auprès 
des autres notre devoir de professeur. 
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PRESENTATION. 
Polype naso-pharyngien ; ablation par la méthode ostéo-plasti- 
que, par M. le docteur Hueurer. 


Le nommé Lépine (Armand), âgé de vingt ans, apprenti 
sellier, estentré dans le service de M. Huguier le 30 juin 4860. 

Ce jeune homme est petit, imberbe, faible pour son âge; il 
est pâle et anémique, tout dénote chez lui un tempérament 
lvmphatique et une constitution assez débile, I a eu dans son 
enfance quelques engorgements ganglionnaires dans les 
régions sous-maxillaires; maintenant encore, il lui arrive 
presque tous les ans d'avoir les amvygdales tuméfiées, et par 
suite les ganglions sous-maxillaires engorgés. Il n’a jamais 
fait de maladie grave, et a toujours mené un genre de vie 
tranquille. I n'offre rien de remarquable au point de vue de 
l'hérédité. IF Y à six ans et demi qu'a débuté la maladie qui 
l'amène aujourd'hui à l'hôpital. IT était auparavant très bien 
portant; il parlait sans difficulté. La respiration n’était gênée 
que lorsqu'il lui survenait une tuméfaction des amyzsdales. Au 
début de son affection il a commencé à nasonner et à res- 
pirer avec quelque peine. Il crut d'abord à un rhume de cer- 
veau. Habitant avec sa famille un village de Bretagne, 1 alla 
consulter le médecin de l'endroit, qui erut aussi, de prime 
abord, à un simple rhume, et comme il avait les amygdales 
tuméfiées, lai preserivit nn gargarisme aluminé. Mais au 
bout de huit jours, comme la dyspnée et le timbre nasonné de 
la voix persistaient, quoique l'engorgement tonsillaire eût 
disparu, ce médecin l'examina avec soin, lui passa une sonde 
dans les fosses nasales, et lui dit qu'il avait un polype, et 
qu'il fallait le lui extraire. Le malade resta encore huit jours 
avec les mêmes symptômes, puis il alla à Ploërmel consulter 
un autre praticien qui, n'admettant pas le diagnostic de son 
confrère, lui assura qu'il était simplement enrhumé, et lui 
prescrivit un gargarisme astringent. 

Cependantles premierssymptômes, nasonnement, dyspnée, 
persistèrent, puis le malade sentit une mauvaise odeur par 
le nez. Il resta ainsi, sans rien faire, pendant plusieurs mois, 
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après lesquels il se rendit à Rennes, où M. Guyot lui dit 
qu'il avait dans la narine gauche un polype qu'il fallait 
extraire. Ce chirurgien lui introduisit une pince dans le nez 
eten tira à plusieurs reprises des morceaux de chair. Il put 
ainsi arracher un corps dont le malade compare la longueur 
à celle de l'index, et le diamètre à celui du petit doigt. I y 
eut lors de cette opération un écoulement de sang peu abon- 
dant. On ne trouva rien dans la narine droite. 

Le malade retourna chez lui, et le médecin de l'endroit 
lui passa, dans le nez, la pierre infernale trois fois par jour 
pendant trois mois. Pendant ces trois mois, et les trois mois 
qui suivirent, 11 se porta très bien, il parlait et respirait 
comme avant son affection. 1 lui arrivait seulement d'éprou- 
ver parfois une légère difficulté à respirer. Son état était 
donc aussi satisfaisant que possible, lorsqu'un jour, en se 
baignant, il ressentit tout à coup, au moment où il sortait de 
l'eau, comme un clapotement dans le nez, et un bourdonne- 
ment d'oreilles très intense. I introduisit un doigt dans la 
narine gauche et sentit au fond un morceau de chair. I alla 
immédiatement trouver le médecin qui lui dit que son polype 
revenait. Maisil ne s'en inquiéta point, et le laissa repous- 
ser ainsi pendant huit mois. IT eut au commencement de cette 
récidive une hémorrhagie nasale, très abondante, qui alla jus- 
qu'à la syncope ; mais ils'en remit assez vite et n'en eut pas 
d'autres jusqu’à la seconde opération. 

Quand il se décida à cette extrémité, les symptômes étaient 
arrivés à une intensité très grande. La voix était très nason- 
née; la dyspnée était très grande ; le nez était déformé, l'os 
nasal et lapophyse montante du côté gauche étaient forte- 
ment refoulés en dehors. La narine était fortement dilatée 
par le polype qui-faisait presque saillie par l'orifice nasal, 
et qu’on touchait sans peine avec le doigt. Le voile du palais 
était, dit le malade, un peu bombé en avant, mais d'une 
manière peu notable. 

Il alla de nouveau à l'hôpital de Rennes, où M. Guyot 
l'opéra une seconde fois. I lui arracha encore son polype 
avec des pinces. Il en tira à deux reprises des morceaux 
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très volumineux. Une hémorrhagie très abondante eut lieu 
pendant l'opération. M. Guyot le laissa cinq à six jours sans 
rien lui faire, puis il l'examina avec soin, lui passa une 
sonde dans le nez, lui mit le doigt dans la gorge, et lui dé- 
clara qu'il était impossible de tout extraire par le nez, et 
qu'il fallait, pour arracher le reste, lui faire une opération 
plus grave. Il l'engagea vivement à se rendre à Paris. 

Cette seconde opération produisit dans l'état du malade 
une légère amélioration, mais elle fut de courte durée. Bien- 
tôt le nasonnement reparut aussi intense qu'auparavant. 

La respiration redevint difficile, et un nouveau symptôme 
vint encore aggraver sa position. Des hémorrhagies nasales 
alarmantes se montrèrent ; il eut presque régulièrement tous 
les deux mois un épistaxis qui déterminait chez lui des syn- 
copes. Il y a trois ans, vers le mois d'avril, il fit de cette fa- 
con, une perte de sang si abondante, qu'il s'évanouit cinq 
fois. Il était tellement affaibli qu'on lui administra les der- 
niers sacrements. 11 fut six mois à se rétablir, tant était 
grande l'anémie qui avait suivi cette perte de sang. 

Depuis cette époque, son polype a notablement augmenté 
de volume. I remplissait la narine gauche et descendait jus- 
qu'à l’orifice nasal. 

Il présentait des alternatives assez curieuses, tantôt la tu- 
meur remplissait la narine jusqu’à l'ouverture, tantôt il re- 
montait, et, suivant l'expression du malade, descendait dans 
la gorge, et alors la voussure du voile du palais et la dyspnée 
augmentaient. 

Mais depuis deux ans le polype est resté dans le pharynx, 
et n'a pas reparu dans la narine; c'est depuis cette époque 
surtout qu'existent du côté du voile du palais, les signes dont 
nous parlerons plus loin. 

Le malade habite Paris depuis quinze jours ; il n’y a con- 
sulté aucun médecin. Aujourd'hui la gène qu'il éprouve est 
telle qu'il se décide à se faire opérer. Il à, du reste, été épou- 
vanté par la mort d’une jeune fille, qui avait, dit-il, la même 
affection que lui, et qui, n'ayant pas voulu subir d'opération, 
a succombé par asphyxie. 

T. XXVI. N° 17. 50 
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ILentre à l'hôpital Beaujon le 30 juin 1860, dans le service 
de M. Huguier. 

Il présente alors l’état suivant : l'œil gauche est manifeste- 
ment plus saillant que celui du côté droit; il paraît aussi 
porté en haut, de sorte que le creux formé dans l'état normal 
par la paupière supérieure et l'arcade sourcilière est presque 
comble. L'aile du nez du côte gauche est aussi de beaucoup 
plus saillante qu'à droite; la rainure naso-génienne de ce côté 
est eflacee, et même remplacée par une légère voussure. 

En palpant avec le doigt la racine du nez, on sent d'une 
manière évidente que l'os nasal gauche, ainsi que l’apophyse 
montante du même côte, ont été refoulés en dehors. Le nez tout 
entier est élargi, épalé; mais cet élargissement ne porte que 
sur son côté gauche. En faisant fortement lever la tête au ma- 
lade et en exposant l'ouverture des narines à une lumière vive, 
on aperçoit au fond de la fosse nasale gauche une tumeur ro- 
sée qui la bouche completement. Si le jeune homme ferme 
avec le doigt la narine droite, et qu'il fasse des efforts pour 
inspirer ou expirer par celle de gauche, on constate que de 
ce côté le passage de l'air est complètement obstrué. H se fait 
encore à droite, mais diflicilement. 

Si l’on fait ouvrir largement la bouche, on est tout d'abord 
frappé de l'aspect tout spécial du voile du palais ; 11 paraît 
élargi, rapproché des arcades dentaires et bombé en avant. 
Son diamètre transversal est augmenté d'une manière très 
manifeste ; quant à la voussure qu’il fait en avant, elle est 
plus prononcée du côté gauche que du côté droit, et elle va 
en augmentant de droite à gauche. En regardant au-dessous 
du voile du palais, on ne découvre aucune tumeur, seulement 
le bord inférieur de ce voile paraît beaucoup plus près de la 
base de la langue qu'à l'état normal. Il est presque en contact 
avec elle ; une distance plus grande, qu'on ne le voit d'habi- 
tude, sépare aussi son bord inferieur du fond du pharynx. 

St avec le doigt on presse sur la saillie que forme en avant 
le voile du palais, on sent que cette tumeur est dure, comme 
ligneuse, sans élasticité. Cette dureté peu marquée à droite 
est surtout prononcée à gauche. La résistance la plus grande 
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s'observe en bas et au milieu, de là elle s'étend à gauche et 
en haut jusqu’à la base du crâne. 

La tumeur qui refoule en avant le voile du palais, forme 
done une saillie dont le grand axe est dirigé de haut en bas, et 
de gauche à droite. La luette est très longne et déviée legère- 
ment à droite. Les deux amygdales hypertrophiées font saillie 
entre les piliers du voile du palais. 

Le doigt porté au fond de la bouche jusque dans le pharynx 
et recourbé en crochet de bas en haut, arrive sans grande 
difficulté à sentir une tumeur dure, résistante, qui remplit la 
partie supérieure gauche du pharynx, dépassant à droite la 
ligne médiane. Cette tumeur est assez régulièérement arrondie 
et le doigt peut parcourir tout son bord inférieur. St onexplore 
les fosses nasales avec une sonde de femme, on pénètre faei- 
lement par la narine droite dans le pharvnx : là, si l’on tourne 
à gauche le bec de la sonde, on se sent arrêté par la tumeur, 
et l'on éprouve quelque difficulté à la faire pénétrer entre le 
polype et la face postérieure du voile du palais. En entonçant 
la sonde dans la narine gauche, on est bientôt arrêté par le 
polype, mais avec qaelques pressions on franchit l'obstacle et 
où arrive ainsi conne à droite, derrière le voile du palais. 
On peut alors imprimer à la sonde un mouvement de rotation, 
et lui faire parcourir ainsi toute cette face postérieure, Ce 
trajet facile à droite, est plus difficile à gauche, où l'on sent 
que la sonde est pressée entre la tumeur qui est en arrière 
et le voile du palais qui est en avant. Ces explorations causent 
quelques légers écoulements de sang, mais qui n'offrent 
aucune gravité. Les inconvénients que cause au malade la 
présence de celte tumeur dans le pharynx sont très grands, 

La voix à un timbre nasonné très prononcé ; la respiration 
est très difficile, elle ne s'exécute qu'avec beaucoup de peine 
pendant le sommeil. Dans cet état, il est obligé de rester assis 
sur son lit, la bouche ouverte et la tête soutenue par de nom- 
breux oreillers. Il fait entendre alors un ronflement sonore ; 
l'inspiration surtout s'accompagne d’un bruit très fort ; 
l'expiration est plus facile et se fait presque sans bruit. 

Depuis l'entrée du malade à l'hôpital jusqu’au 41 août, il 
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ne se passe rien de remarquable, si ce n'est, toutefois, qu'il 
est pris, le 42 juillet, d'un erysipèle de la face, qui s’accom- 
pagne de symptômes cérébraux. Mais cette complication cesse 
assez rapidement, et le malade reprend son état de santé ha- 
bituel. 1 mange avec appétit, et son état général est assez 
satisfaisant pour engager M. Huguier à pratiquer l'opération 
le 11 août. 

Le malade n'est pas soumis aux inhalations du chloro- 
forme, et l'opération à lieu de la manière suivante : 

1° La bouche étant largement ouverte, une boutonnière 
transversale est pratiquée à la base du voile du palais ; puis, à 
l'aide d'une sonde de Belloc, on fait passer par la fosse nasale 
gauche et par cetie boutonnière un fil au bout duquel est 
fixée une bandelette de fil, destinée, dans la suite de l’opéra- 
tion, à opérer des tractions sur le maxillaire supérieur gau- 
che, pour le renverser en bas et à droite. 

2° Une incision est faite, comprenant toute l'épaisseur de 
la joue, de la commissure labiale gauche au bord antérieur du 
masséter. Une seconde incision est pratiquée; elle part du 
sillon naso-geénien, entre l'aile du nez et la commissure des 
paupières du côté gauche, contourne l'aile du nez qu'elle dé- 
tache, puis aboutit au milieu de la lèvre supérieure. Ces deux 
incisions ont nécessité deux ligatures sur l'artère faciale. Ce 
lambeau triangulaire, à sommet interne et inférieur et à base 
externe et supérieure, est ensuite détaché avec soin et relevé 
en dehors. 

3° Un trait de scie horizontal sépare en deux parties le 
maxillaire supérieur de l'os palatin ; commençant immédiate- 
ment au-dessus de la tubérosité maxillaire, il aboutit au- 
dessus du plancher des fosses nasales. 

&° La première dent incisive droite est luxée avec un davier 
fabriqué exprès pour la circonstance ; puis un trait de scie 
peu profond est donné d'avant en arrière sur la voûte pala- 
tine à gauche de la cloison. 

5 La base de l'apophyse ptérygoïde est coupée avec un 
fort sécateur, et la partie inférieure du maxillaire supérieur 

se trouve ainsi détachée du reste des os de la face auxquels 
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elle ne tient plus que par les deux feuillets muqueux de la 
voûte palatine et du bord alvéolaire supérieur. Alors, 
en se servant comme levier d'un ciseau, pendant que des 
tractions sont faites de haut en bas et de dehors en dedans, 
à l’aide du ruban de fil passé dans le premier temps de l'opé- 
ration, par la fosse nasale gauche et la boutonnière du voile 
du palais, on obtient la iuxation du maxillaire supérieur, qui 
est renversé en bas et à droite en dedans de la bouche. Toute 
cette partie de l'opération, ayant pour but de mettre à de- 
couvert le polype, se fait sans autre accident qu'une perte 
de sang insignifiante. 

Par cette large porte ouverte jusqu'au pharynx, on peut 
apercevoir facilement le polype, adhérant par une large base 
à l'apophyse basilaire, à la face postérieure du pharynx et à 
la base de l’apophyse ptérygoïde gauche. Alors M. Huguier 
se servant d'une cuiller tranchante et ensuite de forts ci- 
seaux courbes, coupe ce large pédicule et extrait le polvpe en 
quatre morceaux. Cette partie de l'opération s'accompagne 
d'une hémorrhagie effrayante ; le sang coule à flots sous l'in - 
strument de l'opérateur, etremplit à chaque instant la gorge, 
où il faut continuellement létancher avec une éponge. Le 
malade suffoque et s'affaiblit; le pouls devient presque im - 
perceptible; la syncope est imminente. A cet instant M. Hu- 
guier, après avoir enlevé la totalité du polype, cautérise forte - 
ment au fer rouge toutes les surfaces d’où le sang s'écoule. Le 
malade ne tarde pas à revenir à lui, eton réapplique le maxil- 
laire, mais il est très difficile à maintenir en place, car la 
dent luxée est tombée pendant l'opération. Le lambeau est 
recollé à l’aide d’épingles à sutures. On place entre les dents 
molaires de chaque côté deux bouchons taillés en gouttière, 
qui servent de point d'appui au maxillaire. On fait un pan- 
sement simple et on applique une fronde qui maintient les 
deux mâchoires rapprochées. 

Le 12, le malade a dormi un peu; il n’y a pas de gonfle- 
ment. Le pouls marque 140 pulsations. On donne un lavement 
de bouillon et un lavement de vin sucré. 

Le 13, il y a un gonflement très prononcé ; l'œil est fermé 
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par l’œdème des paupières: le malade à dormi, le pouls a 
110 pulsations. 

Le 44, le sommeil est bon, il y a moins de gonflement, l'œil 
est entr'ouvert ; il nv à pas d’agitation. Le malade peut boire 
quatre bouillons. Le pouls n'a plus que 100 pulsations. 

Le 45, la nuit a été trançuille, mais il y a eu insomnie. 
On donne une pilule de eynoglosse. Le pouls est toujours à 
100 pulsations. 

Le 16, M. Huguier enlève les épingles ; l'opéré va aussi 
bien que possible. 

Le 17, il a beaucoup souffert dans la mâchoire et les dents: 
il a mal dormi. 

Le 18, il y a amélioration ; le sommeil a été bon. Le pouls 
est à 90. On constate que l'œil gauche, qui, comme on l’a 
dit, était refoulé en avant et en dehors par le polype, a repris 
complétement sa place, Les sutures sont enlevées ; la bouche 
est légèrement deviée à droite, Le maxillaire supérieur ne 
peut être facilement maintenu en place ; il a toujours de la 
tendance à se porter en bas et en dedans sous la pression des 
parties molles cle la joue, 

Le 25, M. Huguier prie M. Morel-Lavallée de venir appli- 
quer sur le bord alvéolaire supérieur un moule de gutta- 
percha, qui, emboîtant complétement les dents, doit mainte- 
niren place le maxillaire mobile. On réunit d'abord par un 
fil les dents d'un côte à celles du côté opposé, et on place 
une sorte de coin de gut!a-percha dans le vide triangulaire 
qu'a laissé en tombant la dent incisive luxée. 

Le moule tient assez bien pendant les premiers jours, et le 
malade peut plus facilement avaler des bouillons et quelques 
potages. Mais, par la diminution du gonflement des parties, 
le moule s'ebranle, et on l'enlève le 30 août ; en même temps 
le maxillaire redevient mobile, et tend continuellement à se 
renverser en bas et en dedans. 

Le 2 septembre, M. Huguier place un second moule ; celui- 
ci, plus solidement appliqué que le premier, paraît devoir 
mieux maintenir l'os. On reconnait, du reste, que la partie 
supérieure et antérieure de cet os, dans un point très cir- 
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copscrit, rend, quand on la frappe avec un corps métallique, 
un son sec ; il se forme un petit séquestre. 

Le 10 septembre, ce séquestre tombe : il a 2 centimètres 
et demi de longueur et 4 centimètre et demi de largeur. Sa 
forme est celle d'une pyramide triangulaire assez irrégulière. 
Depuis cette époque rien de nouveau ne s’est présenté; le 
malade a été aussi bien que possible. Le moule de gutta- 
percha a très bien maintenu l'os en place; le malade à pu se 
nourrir de potage. Son visage a repris sa forme normale; les 
cicatrices laissées par les incisions n'ofrent rien de désa- 
gréable à l'œil. La fente palatine est bien eicatrisée. 

Au milieu de décembre on enlève le moule de gutta-percha, 
en s'y prenant en plusieurs fois. Chaque jour on en coupe 
une petite partie, Ce moule enlevé, on constate que le maxil- 
laire n’est plus mobile. 

Le malade a eu depuis deux épistaxis assez abondantes : 
l’une l'a obligé à garder le lit pendant deux jours. Mais, de- 
puis le commencement de l'année, ces accidents ont peu à peu 
disparu. Maintenant ce jeune homme est complétement rèta- 
bli, et son extérieur annonce un état de santé parfaite. 

Aujourd'hui 28 mai 1861, la sensibilité tactile est complé- 
tement revenue dans la portion antérieure et interne du lam- 
beau. Il en est de même pour le voile du palais, dont la plaie 
en boutonnière faite au premier temps de l'opération est 
parfaitement cicatrisée. La mastication, la déglutition, la 
phonation s'accomplissent sans aucune gène pour le malade, 
qui prétend à cette heure entendre beaucoup plus distincte- 
ment de l'oreille gauche, qu'il ne le pouvait avant l'opération 
de son polype. 


— M. Laney : Je demande à M. Huguier la permission de 
lui faire observer que la petite scie à résection dont il s’est 
servi pour son intéressant opéré, n’est pas, comme il le pense, 
un instrument nouveau. Jen avais réclamé l'invention dès 
1838 auprès de l'Académie, après avoir fait faire cette scie par 
M. Charrière, pour certaines résections des os. Elle figure, 
du reste, dans les différentes notices de cet habile fabricant, 
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et dans la nomenclature des instruments de chirurgie mili- 
taire. 


— Présentation du malade opéré. 

— M. Huguier fait observer que pour les cas où l'ouverture 
postérieure des fosses nasales n’a pas besoin d'être agrandie, ou 
a besoin de l'être fort peu, au lieu de renverser l'os maxillaire 
supérieur du côté opposé, en se servant de la suture médio- 
palatine comme d'une charnière, il le renverserait directe- 
ment en dehors avec la joue, en luxant l'os dans son articula- 
tion maxillo-palatine et ptérygoïdienne. De cette façon, il ne 
serait pas séparé de la face interne de la joue; sa réunion à 
celui du côté opposé serait plus facile à maintenir, et l'on 
n'aurait pas à craindre la nécrose de la partie antérieure da 
sinus. Si l’apophyse ptérygoïde gênait l’ablation du polype, 
on la couperait à sa base avec une gouge ou un sécateur, 
puis on la renverserait en dehors. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXVI, n. 15. 

Bulletin médical du Nord de la France, plusieurs numéros. 

Recueil de médecine vétérinaire. Mai. 

La médecine contemporaine, n. 20. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 21. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 14. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n. 21. 

Gazette médicale de l'Algérie, 25 mai. 

Revue d’hydrologie médicale, n. ?, 

Gazette médicale de Paris, n, 21. 

L’Abeille médicale, n. 21. 

Gazette médicale d'Orient, n. 2. 

L'Union médicale, n. 62 à 64. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 61 à 63. 

La Gazette des hôpitaux, n. 60 à 62. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LII, n. 20. 








SÉANCE DU 4 JUIN 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. KOBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


L M. le ministre d'État adresse à l'Académie une lettre 
et des échantillons d’un fébrifuge, que l'auteur, M. Bra- 
MON, pharmacien à Matanzas (Cuba), croit propre à rempla- 


cer le sulfate de quinine. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux .) 


I. M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des 
travaux publics transmet à la Compagnie : 


4° Un rapport de M. Mani, sur l'épidémie de méningite 
spinale, qui a sévi dans la commune de Chalade (Meuse) ; 


2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Gers et de la Loire-Inférieure, 
pendant l’aunée 1860. (Commission des épidémies.) 


3° La recette d'un prétendu spécifique de la rage ; 


he De nouveaux documents relatifs à un remède contre les 


cors aux pieds. (Commission des remèdes! secrets et  nou- 
veaux.) 


5° Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1860 dans 
les départements de l'Orne et des Hautes-Pyrénées. (Commis- 
sion de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


EL MM. Goscey, J. Lerort et MiaLmE informent l'Aca- 
démie qu’ils se portent candidats à la place vacante dans la 
section de pharmacie. (Xenvoi à La section.) 











794 CORRESPONDANCE. 


I. M. le docteur BourGuer prie l'Académie de vouloir 
bien admettre, pour le concours au prix d'Argenteuil, son 
mémoire sur l’uréthrotomie, qui a fait l'objet d'un rapport de 
M. GossELix dans la séance du 14 mai dernier. 

(Ce mémoire à été admis et inscrit sous le ne 4 du con- 
cours.) 


HE. M. le docteur Cazver (de Carcassonne) écrit à l'Aca- 
démie qu'il a presque la certitude qu'une erreur de chiffres 
sest glissée sur le tableau des vaccinations pratiquées en 
1860 dans le département de l'Aude. 


M. Cazver indique la rectification qu’il y aurait à faire, 
selon lui, sur le {ableau envoyé par M. le préfet. (I n'appar- 
tient pas à l'Académie de rectifier un document envoyé par 
l'autorité supérieure. — La lettre de M. Cazver sera commu- 
niquée à la Commission de vaccine, qui avisera.) 


IV. 1. Quérecer, secrétaire perpétuel de l'Académie 
royale des sciences de Belgique, accuse réception du 
tome XXIV (2° partie) des Mémoires de l'Académie de méde- 
cine, et du tome XXV de son Æulletin. 


V. M. le docteur Appia écrit à l'Académie, au nom de 
la Société de médecine de Genève, dont il est le président, 
pour l'informer de la perte que cette société savante vient 
ae faire dans la personne de M. le docicur Riutasr. 


VI. M. 'larnieu soumet à l'Académie un nouveau porte- 
scie à chaîne, se manœæuvrant avec une seule main. (Æen:oi é 
M. Gosselin.) 


VII MM Rosert et CoLun présentent à la Compagnie 
une nouvelle canule pour l'opération de la trachéotomie. 
(Commissaires : MM. TroussEAu et Bouvier.) 


M. GiBerT, à l'occasion du procès-verbal, communique à 
l'Académie une lettre de M. Leroy de Méricourt, offrant de 
montrer aux incrédules trois cas de coloration noire de la 
peau, dans ce moment dans son service à l'hôpital de Brest. 


LT 
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LECTURES. 


De la paralysie consécutive dans la diphthérite et de la pa- 
ralysie consécutive dans les œuvres d'Hippocrate, par 
M. E, LarrRé (1). 


Lorsque l'Académie me fit l'honneur de m'appeler dans son 
sein, elle s'est exposée à ce que je vinsse, par occasion, l'oceu- 
per de choses très reculées dans le temps, et l'écarter du 
domaine actuel de la science et de la pratique. Mais Hippo- 
crate, par une sorte de superstition d'ailleurs justifiée, a con- 
servé d'époque en époque le privilège d’être cité; et s’il a 
perdu le titre d'autorité irréfragable, qu'une science station- 
naire se complaisait à lui attribuer, il a gagné le mérite plus 
précieux d'apporter à une science progressive de graves 
paroles que l’on médite et un fond d’expérience que l’on con- 
sulte. C'est de ce fond que je vais tirer quelques recherches 
qui me paraissent pouvoir être ajoutées à l’histoire de la pa- 
ralysie diphthéritique. 

La paralvsie diphthéritique est aujourd'hui bien étudiée. 
J'en emprunte les principaux traits à l'ouvrage de M. le doc- 
teur Maingault (2) : il est nécessaire qu'ils soient rappelés. 

La première remarque à faire, c'est que cette paralysie est 
un phénomène non pas concomitant, mais conséculif à l'angine 
couenneuse ; il survient après un temps plus ou moins long et 
lorsque la convalescence commence réellement ou semble 
commencer, Déjà la fausse membrane a disparu ; toute mani- 
festation morbide à cessé du côté de la gorge ; c’est alors que 
le rétablissement de la santé sur lequel on croyait pouvoir 
compter s'interrompt, et une série d'accidents qu'avant toute 
expérience on n'aurait pas supposés connexes à une diphthé- 
rite, se développe graduellement. 


(1) Ce travail fera partie de l'introduction au tome IX° des OEuvres 
complètes d'Hippocrate, traduction de M. Littré. 

(2) De la paralysie diphtéritique. Recherches cliniques sur les causes, 
la nature et le traitement de cetle affection. Paris, 1860, in-8. 
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Le premier signal de ces accidents apparaît dans la gorge : 
c'est le voile du palais qui se paralyse le premier. La voix 
devient nasonnante ; la déglutition est difficile; les liquides 
reviennent par le nez et ne peuvent être avalés; le malade 
ne peut se moucher, ne peut souffler une bougie; la luette 
pend sur la base de la langue. 

Puis la paralysie se généralise ; les pieds et les mains sont 
pris de fourmillements, de faiblesse, d'impuissance ; les 
mains ne peuvent saisir, les pieds ne peuvent porter. Les 
médecins qui, les premiers, notèrent ces lésions paralytiques 
ont tout d'abord tourné leur pensée vers les centres nerveux, 
moelle ou cerveau, et se sont demandé s'il n'y survenait pas 
quelque inflammation, quelque ramollissement, quelque 
désordre. Une expérience plus complète a dissipé ce genre 
d’appréhension, ne laissant subsister que les craintes qui de- 
pendent directement de la paralysie diphthéritique. 

La motilité n'est pas seule compromise, la sensibilité est 
affectée aussi. La vue s’aflaiblit; il peut survenir une cécité 
complète; mais, en général, ces troubles de la vision se bor- 
nent à jeter un voile plus ou moins épais devant les yeux et à 
empêcher de lire les caractères d'imprimerie. La diplopie est 
fréquente; plus rarement on observe l'héméralopie ou la nyc- 
talopie. 

Tels sont les quatre traits principaux de cette affection : 
apparition dans le cours d’une convalescence plus ou moins 
avancée, paralysie du voile du palais, puis paralysie des 
membres et affaiblissement de la vue, voilà ce qu'on observe 
dans la diphthérite. Maintenant, voyons ce que les hippocra- 
tiques ont observé dans une maladie qui eut de semblables 
phénomènes consécutifs, et dont je laisse provisoirement le 
nom en blanc. 

On lit dans le vr livre des Æpidémies (VI, 7, 1) la descrip- 
tion d'une maladie qui ne porte aucune dénomination parti- 
culière ; l’auteur ne la désigne que sous le nom de /a toux ou 
les toux ; je l'ai appelée l'épidémie de Périnthe, parce qu'elle 
fut observée à Perinthe, ville située au nord de la Grèce dans 
la Thrace. Voici cette description : Quinze ou vingt jours 
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après le solstice d'hiver, il survint des toux qui d'abord n’of- 
frirent rien de particulier ; mais, avant l'équinoxe qui suivit, 
la plupari des malades eurent une rechute qui se produisit 
d'ordinaire le quarantième jour à compter du début, et c’est 
alors que la maladie prit un caractère inattendu. Trois ordres 
de phénomènes y apparurent : les nyctalopies, les angines et 
les paralysies. Quand, dans la récidive, la toux avait été peu 
intense ou même nulle, les malades, particulièrement les 
enfants, furent affectés de nyctalopic; ces nyctalopies s’éta- 
blissaient comme celles qui naissent de causes tout autres. 
Quand, au contraire, la toux de récidive avait été violente, 
sèche, ou amenant des matières dures et sèches, il se décla- 
rait des angines et des paralysies. Suivant l’auteur, ces an- 
gines se manifestèrent de préférence chez ceux qui avaient 
fatigué les organes vocaux ou souffert du froid. Elles atta- 
quèrent beaucoup d'hommes, très peu de femmes libres et 
bon noubre de femmes esclaves, diflérence de proportions 
que l’auteur attribue à ce que les femmes s’exposent moins à 
l'air que les hommes et à ce que, dans les maladies épidé- 
miques, elles sont toujours davantage épargnées. 

C'était aussi quand la toux de récidive avait le plus de 
violence et avec expuition de matières sèches qu'apparais- 
saient les paralvsies. De même que les fatigues vocales déter- 
minaient l'apparition des angines, de même les fatigues 
antécédenles de telle ou telle partie y déterminaient la mani- 
festation paralytique. Ainsi, ceux qui travaillaient des bras 
avaient des paralysies dans les bras ; ceux qui allaient à che- 
val ou qui marchaient beaucoup, ou qui travaillaient des 
membres inférieurs de toute autre façon, éprouvaient des in- 
tempéries paralytiques dans les lombes ou dans les membres 
inférieurs. 

Une fois que j’eus bien saisi le trait essentiel de cette épi- 
démie, tel que l’auteur se l’est représenté, c’est-à-dire une 
toux et des paralysies consécutives, il me fut possible de dé- 
couvrir plusieurs passages disséminés qui, s’y rapportant, 
ajoutaient quelque chose aux renseignements. C’est ainsi que 
j'ai déterminé comme y appartenant cinq observations par- 
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ticulières qui, toutes brèves qu'elles sont, doivent prendre 
place ici. 

O8s. 1. — La femme qui, à la suite d’une toux courte et 
sans importance, éprouva une paralvsie du membre supérieur 
droit et du membre inferieur gauche, n'offrit aucune autre 
altération, rien à la face, rien dans l'intelligence ; et encore 
la paralysie ne fut-elle pas intense. Cette femme commenca à 
aller mieux vers le vingtième jour. Le mieux coïncida à peu 
près avec l'éruplion des règles, qui apparaissaient alors pour 
la première fois peut-être, car c'était une jeune fille. (Zpid., 
Il, 2, 8.) 


Oss. IL — Le foulor éprouvait de la douleur au cou, à la 
tête; le septième jour, le bras engourdi; le neuvième, la 
jambe engourdie; la toux cessa. (Æpid., IV, 56.) 


Os. HE. — L'individu auprès de qui Cyniscus me coduisit 
eut upe exacerbation le septième jour; il fut jugé vers le 
qualorzième ; disparition subite; gorge nette après qu'il eut 
rendu quelques crachats larges et cuits; petite épistaxis ; 
pesanteur de Lête ; résolution des bras et des jambes ; le ventre 
s'ouvrit, et cela fut utile. (Zpid. IV, 53.) 


Oss. IV et V. — Parmi les individus affectés de la toux, 
ceux qui fatiguaient avec les bras, eurent des paralvsies dans 
ce membre, par exemple l'enfant qui tordait des sgrments, et 
le fils d'Amyntas ; tous deux eurent seulement le bras droit 
paralvse ; la Loux cessa, puis ils eurent cet accident en avant 
la toux. 

Quand j'eus circonserit dans la collection hippocratique 
Lout ce qui était relatif à cette épidémie, et reconnu par un 
diagnostic rétrospectif qu il s'agissait non d'accidents disjoints 
liés à des états pathologiques differents, mais d'accidents 
connexes liés à un seul et mème état pathologique, je m’ar- 
rêtai, ne pouvant alors procéder davantage. En effet mon 
travail sur les livres des £pidémies où il est parlé de cette 
affection date aujourd’hui de quinze ans, et je me contentai 
de dire : « Je n'ai trouvé dans mes lectures rien qui ressem- 
» blât à l'épidémie de Périnthe…. Il faut donc consigner, du 
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» moins jusqu'à plus ample informé, cette maladie parmi les 
» épidémies dont on n'a pas d'autre exemple ; elle augmente 
» le catalogue de ces affections déjà si fécondes en singula- 
» rités, et, à ce litre, elle est d'un iniérêt véritable dans la 
» pathologie historique. Je n'ai pas besoin d'ajouter que le 
» récit qui en est faitmérite toute confiance ; pour le médecin 
» habitué à observer, l'exactitude de la narration hippocratique 
» se démontre d'elle-même. » (T. V, p. 265.) 

Aujourd'hui le plus ample informé que je réservais est ar- 
rivé. Quand des faits, dans le domaine scientifique, sont encore 
uniques, ils inquiètent toujours l'esprit par leur isolement, 
Mais quandils viennent se j.indre à un groupe et qu'on les apere 
çoit liés à quelque chose de plus général, on se rassure et l'on 
prend confiance dans les commencements de clarté que toute 
connexité apporte avec soi. C'est ce qui advient à l'épidémie 
de Périnthe, du moment que les nouvelles recherches sur la 
diphthérite permettent de mettre ces deux aflections à côté 
l'une de l’autre; et ici se vérifie, comme cela s’est déjà vérifié 
bien souvent, que l'intelligence et l'interprétation des choses 
anciennes dépendent du progrès actuel des connaissances 
dans les sciences organiques el inorganiques. 

Les paralysies consécutives à l'anginecouenneuse n'avaient 
pas, jusqu'à ces derniers temps, attiré l'attention. Pourtant, 
on est en droit de penser qu'elles ont toujours existé. Par 
l'historique qu’en donne M. Maingault, on voit que, dès 
1749, des cas qui certainement y appartiennent avaient été 
notés; de sorte qu'il s’est passé environ un siècle depuis le 
moment où les accidents paralytiques ont été consignés jus- 
qu'au moment où ils ont cté rattachés. Ce qui est arrivé pour 
cent ans, peul sans conteste être prolongé au delà, et indé- 
finiment. Mais la liaison qui avait échappé a été saisie de 
nos jours, et le pathologiste a fait dorénavant entrer dans le 
tableau de l'angine couenneuse la paralysie des muscles et 
les troubles de la vision. 

Dans une des observations relatées plus haut, l’auteur 
hippocratique, inquiété des accidents qui survenaient, à eu 
soin de dire que ni la face ni l'intelligence n'avaient présenté 
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aucune altération. Evidemment il avait eraint quelque affec- 
tion cérébrale; mais, s'apercevant qu'il n'en existait point, 
il Ss'aperçut aussi de la connexité entre ce qu’il nomma /a 
toux et les paralysies. Il ne se laissa point décevoir par le 
peu de relation qui semblait exister entre l'état primitif et 
l'état consécutif. Ce qui le guida, ce fut de considérer tous 
les phénomènes qui se manifestaient en cette épidémie comme 
lies les uns avec les autres. La toux, les nyctalopies, les pa- 
ralysies, ce qu'il appela angines, mème les péripneumonies 
(car il en note quelques-unes concurremment), tout cela lui 
apparut comme un lout dépendant d’une même cause qui était 
ici une même constitution. De là vint la sûreté avec laquelle 
il reconnut qu'il avait devant lui, non des paralysies d’ori- 
gine encéphalique, mais des paralysies dues à une influence 
de nylieux. 

On le voit, le parallèle est déjà solidement établi entre l’é- 
pidémie de Périnthe et la diphthérite. Les deux maladies pro- 
voquent un état consécutif très semblable des deux parts, à 
savoir des paralysies et des nyctalopies, symptômes qui ont 
pour caractère de paraître dépendre de lésions encéphaliques, 
sans en dépendre véritablement. Ce point commun, jetant sur 
l'épidémie de Périnthe une lumière qui, jusque-là, y avait 
manqué, permet d'instituer une recherche positive. Hi faut 
voir si, corroboré d'ailleurs, il n’entraîne pas une assimilation 
entre les deux maladies. 

D'abord il faut examiner une idée que le mot dont se sert 
l’auteur hippocratique éveille tout d’abord , c’est qu’il s’agit 
ici d'une grippe ou influenza. On tousse beaucoup dans les 
grippes, c'en est un symptôme saillant ; et, comme j'ai dit, 
la toux ou Les tour, est la seule dénomination qui figure dans 
le texte du vi livre des Æpidémies ; mais la toux, sym- 
ptôme très général, n'a rien, quand elle n’est pas autrement 
déterminée, d'assez spécifique pour qu'on en fasse le soutien 
de quelque rapprochement. Quand je mets en regard l'épidé- 
mie de Perinthe et la diphthérite, je le fais à l’aide des nyc- 
talopies et des paralysies, symptômes très dignes de remar- 
que, très peu communs, très spéciaux. Mais s’il n'y avait que 
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la toux entre la diphthérite et l'épidémie de Périnthe, il n'au- 
rait pu venir à la pensée de voir entre elles aucune similitude 
qui méritat discussion. 

Il y à eu au commencement du xv° siècle, en France, une 
toux épidémique assez violente pour être inscrite dans la 
chronique d’un annaliste. On la nomma tac ou horion, dénomi- 
nation populaire qui fut prise du bruit qu'elle causait et du 
mal qu'elle infligeait. Dans cette épidémie on avait la toux 
forte et le rhume ; la toux était ce qu’il y avait de plus cruel, 
jour et nuit, si bien que quelques-uns, à force de tousser, con- 
tractaient des hernies et que des femmes grosses avortaient. 
Cette toux durait trois semaines au plus, sans cesser. Les 
malades avaient des accès de fièvre deux ou trois fois le jour. 
Quand la guérison approchait, ils jetaient beaucoup de sang 
par la bouche et par le nez, ils tremblaient durant tout le 
cours de la maladie et ils perdaient tout pouvoir de leur 
corps, qu’on n'osail toucher de nulle part. Certes voilà une très 
singulière épidémie et qui aurait mérité d’être appelée la 
toux; mais, queique idée qu’on s’en fasse, soit qu'on la rap- 
proche des grippes, soit qu'on l'en écarte, toujours est-il que 
le point commun entre l'épidémie de Périnthe et la diphthérite 
manque ici, à savoir les paralysies et les nyctalopies consécu- 
tives. 

Un médecin anglais, M. Eade, qui a publié un intéressant 
mémoire sur les paralysies consécutives à ladiphthérite (Cases 
of paralysis as a sequela of diphtheria, the Lancet, 1859, 1. I, 
p- 56) rapporte ceci : Un homme est malade pendant un mois 
de l’influenza: il se rétablit, reprend ses occupations, et, au 
bout de deux mois, s'étant enrhumé, il survient chez lui des 
symptômes de paralysie qui furent traités et guéris. Ils étaient 
tout à fait semblables à ceux qu'on remarque dans la diphthé- 
rite ; et, pour se les expliquer, M. Eade se demande si cet 
homme n'a pas eu, durant son rhume, une légère angine couen. 
veuse restée inaperçue. Quoi qu'il en soit d'une telle conjec- 
ture, ce fait est d’un caractère trop douteux et, dans tous les 
cas, trop isolé, pour qu'on puisse dire que l’influenza a, comme 
la diphthérite, des paralysies consécutives. 

T. XXVI. N° 47. 51 
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Done, dans l'état présent, la grippe n'étant pas encore con- 


} 
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nue comme susceptible de s'accompagner de troubles paralv- 
tiques, il n'est pas loisible à la critique d'y chercher l'expli- 
cation de l'épidemie de Perinthe 

Il faut donc en revenir à là diphthérite, pour laquelle on a 
déjà un point fixe (paralvsies et nyctalopies secondaires), et 
hors de laquelle 1! est impossible d'en trouver une autre d'im- 
portance égale. ILest, dans le texte, un passage que je n'ai 
pas encore rapporte ; il S'y agit des angines qui survenaient 
durant le cours de la toux: mais, notons-le bien, ear cela est 
dit expressement, qui survenalent au moment où cette toux. 
qui s'était amendée, avait une récidive. De ces angines, l'an- 
teur décrit quaire espèces en ces Lermes : « Chez ceux qui 


= 


» seulement ne pouvaient pas avaler, l'affection était très 


» bénigne et factie à supporier; chez ceux qui, en outre, arti- 


» culaient d'une manière peu imielligible, elle était plus fà- 
» cheuse et plus prolongée ; chez ceux qui, de plus, avaient 
» les veines des tenipes et du cou gonflées, elle avait une cer- 
» taine malignité ; enfin, chez ceux dont la respiralion de- 
» venait élevée, elle était très mauvaise, car, en ce cas, il X 
» avait de la chaleur febrile. Teile etait done, ainsi qu'il vient 
» d'être dit, la concomitance des accidents : les accidents 
» indiqués en premier licu se montraient sans les accidents 
» indiqués en dernier Heu: mais ceux-ci ne se montratent 
» pas sans ceux-la. Les malades mouraient très promptement 
» quand 1ls avaient un frisson febrile, Ces malades ne reti- 
» ralent aucun avantage ni des purgalifs, ni de la saignée: 


» {ous movens que [essaval. Je prall}ual éme la sai2 nee 


sous la langue : 11 en est que je His vomir. » 

ILest évident que Fauteur erut avoir aflaire à une angine : 
mais, S'il v a là des angines, n'y a-til pas autre chose aussi? 
N'y reconnait-on pas, à une epoque de récidive, le pre- 
nier et le plus constant symptôme de la paralysie diphthe- 


rilique, à savoir la paralysie du voile du palais, qui se 
revèle tout d'abord par la difficulté d’avaler, par le nasonne- 
ment, par l'articulation inintelligible de la parole? La pre- 
mière variété mentionnée par Hippocrate comprend ceux 
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qui avalaient mal, et la seconde ceux qui articulaient mal. A 
cela il ajoute deux autres variétés, celle où les veines des 
tempes et du cou etaient gouflées, et celle où la respiration 
devenait elevée: c'étaient des complications qu'il serait peut- 
ètre difficile de déterminer, mais sur la nature desquelles lui- 
mème jelle quelque jour, disant que ces deux dernières 
variètes eélaient constamment précedees des deux premières, 
tandis que les deux premières n'étaient pas nécessairement 
suivies des deux dernières. 

Chez les auteurs hippocratiques le nom d’angine avait de 
la laxité, pouvant se donner à diverses lésions qui occu- 
paient l'entree des voies de la deglatition et dela respiration. 
Un autre auteur hippocratique, ou, si l'on veut, le même, a 
bien nommé ailleurs (Æ£pid., W, 2, 24) angine, la luxation 
spontanée des vertèbres cervicales, dans une description qui, 
du reste, est excellente. Ici, dans l'angine de Périnthe, notre 
médecin emplova la saignée, celle des veines sublinguales, 
les purgatifs, les vomitifs, le tout sans profit. L'expérience a 
n effet montré aux médecins de nos jours que ce n'est pas 
dans cet ordre de moyens qu'il faut chercher du secours dans 
la paralysie diphihéritique du voile du palais, L'insuccès du 
praticien hippocratique n'est pas en desaccord avec ce que les 
modernes viennent d'apprendre par eux-mêmes, 

Ainsi, au point commun, déjà si considerable, que les nve- 
talopies et les paralysies secondaires creaient entre l'epidé- 
mie de Périnthe et langine couenneuse, 11 faut ajouter un 
nouveau point commun, d'une importance non moindre, à 
savoir un état, secondaire aussi, de la gorge, lequel ne per- 
mettait ni d'avaler commodément, ni d'articuler d'une ma- 
nière distincte. Cela posé, est-il possible d'hésiter sur le 
diagnostic rétrospectif qui doit être porte ; et l'épidemie de 
Perinthe, reunissant ces deux attributs, n'est-elle pas de. 
nature diphtheritique ? 


À part l'épidémie de Périnthe, inconnue jusqu'à ce jour, et 
quelques indications aussi brèves qu'obseures, fa coll:ction 
hippocratique ne renferme aucune trace de la diph' hérite. 
Pourtaut cette maladie n'a pas été étrangère à l'av tiquité : 
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nous en avons une très suflisante description, sous le nom 
d'ulcères syriaques, dans Arétée, qui, ilest vrai, est posté- 
rieur de quelques siècles à Hippocrate. Arétée n’a pas noté 
la paralysie consécutive, soit qu'on ne l'eût pas observée dans 
le cours des ulcères syriaques, soit plutôt qu'il ait néglige, 
comme on à fait si longtemps, de mentionner un symptôme 
dont il ne sut pas voir la connexion. 

Certainement plus d'une difficulté reste dans le texte qui 
contient celte importante page d'histoire médicale. Mais 
maintenant que, grâce aux deux symptômes capitaux de para- 
lysie musculaire et d'affection du voile du palais, la nature de 
la maladie se dessine davantage, on a une lumière qui éclaire 
les points obscurs et précise les termes incertains. Ce qu'il 
y a de plus malaisé à saisir dans la description hippocratique, 
c'est la marche de l'affection telle qu'elle est rétracée : une 
toux, une remission, puis une récidive, des nyctalopies, 
des angines, des paralysies. Or, j'ai établi que ces angines 
étaient un nom qui pouvait masquer la paralysie du voile du 
palais ; done la chose commence à s'éclaircir. Dans le fait, on 
a devant soi une toux, une rémission, une récidive, puis les 
symptômes consécutifs énumérés. Maintenant, de tels consé- 
quents ne déterminent-ils pas l’antécédent, et cette toux 
n'est-elle pas une angine larvngée couenneuse? 

D'après l'auteur hippocratique, ces toux amenaient des ma- 
tières dures et sèches (1). Déja et indépendamment de l'épi- 
démie de Périnthe, des commentateurs, rassemblant d'autres 
passages où 1l est question de matières dures et sèches ex- 
pulsées par la toux, avaient pensé qu'il s'agissait d'affections 
diphthéritiques et d'expuitions couenneuses. Moi-même (t. V, 
p. 579) j'ai discuté de nouveau ces passages, laissant d'ail- 
leurs la question indécise; mais, voyant la manière dont 


(1) Zxanpax xat Enpa, t. V,p. 332. Un peu plus bas les toux sont dites 
oxAnprarat at Guurdrarar, ce que j'ai traduit par les toux les plus sèches et 
les plus vioientes. Maintenant, éclairé par la présente discussion, je vois 
qu’il faut traduire par les toux amenant les matières les plus dures et elant 
les plus violentes. 
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l'auteur caractérise l'affection de la gorge dans l'épidémie de 
Périnthe, l'opinion qui rattache ce genre d'expuitions à la 
diphthérite gagne en probabilité, d'autant plus qu'on trouve 
aussi ailleurs que dans la collection hippocratique des expres- 
sions très semblables appliquées à des cas non douteux d’af- 
fections diphthéritiques. Au siècle dernier, dans l’épidémie 
couenneuse de Crémone, il est question de toux sèches et de 
toux avec expuition de matières muqueuses (1). 

Peut-être ne devra-t-on pas dédaigner la remarque de l’au- 
teur hippocratique, à savoir que les parties antécédemment 
fatiguées étaient prises de préférence par la paralysie. La 
physiologie pathologique n’a pas encore expliqué comment, 
dans la diphthérite, il survient consécutivement des paraly- 
sies de muscles et des troubles de vision. Mais le fait est que 
c'est à la gorge, c’est-à-dire à la partie d'abord lésée par la 
maladie, que la paralysie commence. En ce sens, du moins, 
se vérifie la proposition hippocratique. 

En résumé, il y a vingt-deux siècles qu'il régna une épidé- 
mie singulière ; cette épidémie eut des paralysies consé- 
cutives; un médecin aperçut la connexité. et cette observa- 
tion, qui prouve, à travers un si long espace de temps, la 
constance des influences extérieures et des réactions orga- 
niques, demeura enfouie dans l'obscurité, parce qu'il ne se 
trouva plus de longtemps aucun esprit dont l'attention s'é- 
veillàt sur la relation entre des effets primitifs et des effets 
consécutifs. 


Note additionnelle. — Dans le court intervalle de temps 
qui s’est écoulé depuis la lecture de ce travail, le bénéfice qui 
est attaché à la grande tribune de l'Académie, à savoir la 
discussion et la contradiction corrigeant ce que les assertions 
peuvent avoir d’excessif, s'est produit pour moi. M. le docteur 
Gubler, instruit par les journaux de ce que je venais de sou- 


(1) Toux sèche très fréquente... La toux n’était pas sèche chez tous les 
malades, quelques-uns rendaient d’abondantes mucosités, (Journal général 
de médecine, t. CIV, p. 178 et 179.) 
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tenir, est venn m opposer secs obiections, en $ appuvant sur 
son important memoire des Paralysres dans les maladies ai- 
qués. De cette controverse et de la lecture du memoire, it est 
résulté que le point sur lequel je n'etais fondé et qui etait 
communément admis avant le travail de M. Gubler, c'est-à- 
dire que les paralvsies consécutives sont exclusives à Ja 
dighthérite, ne peut plus être maintenu d'une facon absolue. 
est certain qu'en dehors de la diphthérite il v a des para- 
lvsies consécutives dans la variole, dans la fièvre typhoïde, 
dans la pneumonie et dans l'angine simple. Dès lors, avec 
cette lumière, revenant sur lepidemie de Perinthe, on voit 
que l’auteur hippocratique a observe des paralysies consecu- 
tives et n'a pas manque d en saisir le rapport ; que la maladie 
décrite dans le VIe livre des Zpidémies el consistant en 
toux, récidive, et, dans celte recidive, nyetalopies, angines ei 
paralysies, est probablement une maladie diphthéritique, vu 
que € est dans la diphtherite que la paralysie consécutive es! 
à beaucoup pres la plusirequente ; mais que cela ne peut étx 
affirme, et que, cans tous les cas, la description hi r'a 
tique, desormais éclairee par les nouvelles recherches sur | 


paralysies consecuiives laut à la diphthertte qu'a d'autres 
maladies, prend place dans le domaine de la science con 
poraine el apporte un element de plus à lhistoire de cette 
complication singulière, aperçue st LÔt et puis st lo:gteups 
niéconnue. 


Sur l'extraction des calculs ou des frag u“ents arrêtés dans 
l'uréthre, par M. AuG. MERCIER. 


Sous ce titre, M. Aug. Mercier lit un Mémoire dans lequel 
il partage ces corps etrangers en (rois catégories, selon qu ils 


peuvent être extraits Sans opération préalable, ou bien qu'ils 


ont un volume trop considerable et doivent êire broyes ; où 
bien, enfin, qu'en raison de leur volume ou de leur position, 
ils ne peuvent être ni extraits ni broyes, et doivezt être refou 
ies dans la vessie ou retirés par une voie artiicielle 
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I ne propose aucun moyen nouveau contre ceux de la pre- 
mière catégorie, sauf une modification faite, d'après ses indi- 
cations, par MM, Charrière, dn crochet articulée de Ravaton. 
que Leroy (d'Etiolles a aplatt ent rime decurette, modification 
qui rend cet instrument plus solide, 


quoique plus mince, plus facile à net- D 
FU sf 


$ 
lover, non sujet par consequent à ta 


rouille, laquelle rend si souvent celut 
de Leroy impropre au service. 

I montreensuite que tous les moyens 
proposés contre la deuxième catégorie 
sont ou insuffisants. où trop compli- 
qués, où trop difficiles à manœnvrer. 
Le meilleur de tous, le brise-pierre uré- 
ibral d'Amussat, est droit, trop volumi- 
neux par le bout, passe par conséquent 
très difficilement entre les parois du 
canal et le corps à brover : 11 a les mors 
plus ou moins obliques, tendant par 
cela même à repousser ce corps, et, 
quand celui-ci estécrasé, ses debrissont 
refoulés de tous côtés contre les parois 
déià distendues et les blessent ; enfin, 
on ne retire rien ou presque rien. 

M.Mercier a remplacé cet instrument 
par celui dont nous donnons la figure, 
et qui a le: avantages d'être courbe, de 
s'insinuer par une extrémilé mince en- 
tre les parois et le corps étranger ; d’a- 





voir les mors perpendiculaires à l'axe, 
et creuses {ous denx d'une poch } Dro 
ionde où les débris se logent et sont ramenés au dehors. 

Quand le calcul ou fragment distend trop le canal pour 
donner passage à cet instrument, et ni peut être repoussé 
dans une région plus large, le bulbe ou la portion prostati- 
que, M. Mercier se sert d'un autre qui a la forme de sa sonde 
exploratrice à courbure courte et hrasque, et même moins de 
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volume : celui-ci est forme de deux branches glissant l’une 
dans l’autre ; en un mot, c'est un lithotribe très petit. Avec 
lui il saisit le corps étranger et le broie, non pas d'avant en 
arrière comme avec le précédent, mais d'un côté à l'autre. 
La manœuvre diffère nécessairement selon qu'on agit dans la 
portion libre du canal, dans la portion périnéale ou dans 
l’ascendante : l’auteur entre dans des détails à cet égard. 

Quant aux calculs ou fragments de la troisième catégorie, 
contre lesquels on était si souvent impuissant, qui ont amené 
tant de fois des orchites, des abcès urineux, des fistules, etc. , 
et même nécessité des opérations plus délicates et presque 
aussi dangereuses que la taille, M. Mercier a proposé depuis 
longtemps contre eux des movens d'un effet presque toujours 
certain, ainsi qu'il le démontre par des exemples. Ces moyens 
sont : celle de ses sondes évacuatoires simples dont le grand 
canal s'ouvre sur le talon, et son dilatateur du col de la ves- 
sie. Il fait voir comment avec ces instruments on peut déloger 
les calculs nichés dans la région profonde de l’urèthre, déra- 
ciner même ceux qui sont enchatonnés, et les refouler dans 
la vessie sans avoir à craindre de se fourvoyer. Quelquefois, 
quand on'se sert du premier, le corps étranger est rejeté par 
son canal au moment où l'on franchit le col de la vessie ; dans 
tous les cas, il peut sortir spontanément avec l'urine; sinon 
on le retire de la vessie à l’aide des lithotribes ordinaires. 

Enfin, quand un corps étranger ne peut être extrait par le 
méat ni refoulé dans la vessie, on l'amène au dehors par 
une opération dont il est impossible de tracer les règles d'a- 
vance. 

(Ce mémoire est renvoyé à l'examen d’une commission 
composée de MM. Velpeau, Hervez de Chégoin et Ségalas.) 


RAPPORT. 


Recherches sur l'absorption des médicaments par les cornées, 
et ses applications à la thérapeutique des maladies des yeux, 
par M. Lépine. (M. GosseLix, rapporteur ) 


Messieurs, Son Exc. M. le ministre de l'agriculture et 
du commerce a demandé l'avis de l’Académie sur un tra- 
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vail qui lui a eté envoyé par le sieur Lépine, pharmacien 
chimiste à Marseille, travail qui à pour titre : #echerches sur 
l'absorption des médicaments par les cornées, et ses applications 
à la thérapeutique des maladies des yeux. 

Des deux objets que ce titre indique, le premier est tout 
physiologique et n'a été l'objet d'aucune recherche nouvelle 
de la part de l’auteur, qui admet, comme chose bien démon- 
trée, le passage à travers la cornée, des substances solubles 
placées à la surface de l'œil. Le second, qui découle du pre- 
mier, est thérapeutique. Du moment où les médicaments 
placés à la surface de l'œil sont absorbés, ce doit être, dit 
l’auteur, une ressource immense pour le traitement des 
maladies des veux, et, partant de cette pensée, qu'il a le tort 
de croire nouvelle, le sieur Lépine se laisse aller à des déve- 
loppements sur les grands services que pourrait rendre à 
l'humanité une thérapeutique ainsi édifiée, sur l'appui que 
l'auteur d'une pareille méthode devrait trouver auprès du 
gouvernement, sur l'opportunité d'accorder à cet auteur, 
comme récompense et dans l'intérêt de la société, un diplôme, 
ne fût-ce que celui d'officier de santé. 

Voilà, messieurs, tout le travail du sieur Lépine. Quant à 
des faits propres à démontrer la justesse de sa conception, il 
n'en fournit pas et se contente d'en promettre. Quant aux 
noms des médicaments qu'il prétend avoir employés, rien. 
Quant au mode d'application, pas beaucoup plus. L'auteur 
cesse d’être laconique dans la nomenclature des maladies 
qu'il prétend guérir mieux que tout le monde, et ici je le cite 
textuellement : « Les ophthalmies purulentes et autres, les 
» hydrophthalmies, les kératites, le ramollissement et les 
» obscurcissements de la cornée, les chémosis, les conjonc- 
» tivites, les ectropions, les entropions, les trichiasis, les 
» amblyopies amaurotiques, etc. , etc., sont guéris par enchan- 
» tement, sans opération chirurgicale, et, la plupart du 
» temps, saus interruption du travail. » 

Vous voyez, messieurs, que ce travail n'est pas sérieux, et 
l'Académie, je pense, ferait bien de répondre à Son Excel- 
lence : 
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4° Que l'absorption par les cornées est un fait connu et 
qu'on a déj utilisé, dans une certaine mesure, pour la théra- 
peutique. 

2° Que rien, dans la communication du sieur Lépine, ne 
justifierait l'approbation de l'Académie et l'appui de l'autorité 
superieure. 


t 
— Les conclusions du rapoorteur sont appronvees 


- La séance est levee à quatre heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE. 


Tribut à la chirurgie, par M. le professeur E.-F. Bouisson. | 

Dei bagni animali ossia dell’ applicazione del calore animale, per il dot- 
tore Autonino Tarenghui. 

Conseiller médieal de l'étranger à Nice, par M. le docteur A, Wahu. 

Recherches expérimentales sur l'induction volta-électrique, par M. G.-M. 
Guillemin. 

Notice des travaux de la Société de médecine de Bordeaux pour l'an- 
née 1860. 

he Dublin quarteriy journal of medical seience, nai 1861. 

Atti dell Accademie fi-10 medico stastitica di Milano, vol. IE, anno 13°, 
dispenso IV. 

Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, année 1861, 
2° série, t. IV, n. 3. 

La Revue médicale française el étrangère, 31 mai 
Bulletin général de thérapeutique, 30 mai. 
La France médicale, n. 22. 
Journal de chimie médicale, juin 41864. 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 15. 
La médecine contemporaine, n. 21. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VII, n, 22. 
Gazette médicale de l'Algérie, n. 5e 
L'Abeille médicale, n. 22 
La Gazelle médicale de Paris, n. 22. 3 
Le Moniteur des sciences médicales, n. 64 à 66. 


Gazette des hôpitaux, n. 63 à 69. 


L'Union médicale, n. 69 à 67. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LII, n. 21. 








SEANCE DU 14 JUIN 1864. 


VIRASENDENOR FDE N1. BRORENET. 


Le procès-verbal de la precédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1. M. le ministre d'Etat informe l’Académie d'une rectifi- 
cation à faire concernant l'envoi d'un remède fébrifuge. (Æen- 


vot a la L'omnissin î des r'erné des secrets.) 

H. M. le ministre de l'agriculture, du cominerce et des 
travaux publics transmet à l'Académie : 

io Plusieurs lettres de rappel de rapports au sujet de re- 


médes secrets. ({envoi a La Cominission.) 


2 Une lettre de rappel de rapport d'analyse de l’eau mi- 
nérale d’'Amphion (Haute-Savoie). (Commission des eaux mi- 


lhe 
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5 Les recettes etechantillons 1° d’une préparation fébri- 
iuge ; 2° d'un remède contre les plaies ; 3° d’un prétendu spé- 
fique des ulcères. (Commission des remèdes secrets et nou- 


DeauL.) 


h° Les comptes rendus des maladies épidemiques qui ont 
régné en 1860 dans les départements de la Meuse, du Nord 
et des Basses-Pyrénées. 

5° Des rapports de MM. Mourer et Anprteux (de Brioude), 
sur diverses épidemies qui ont sévi dans l'arrondissement du 
Puy (Haute-Loire). (Commission des épidémies.) 


6° Un rapport de M. le docteur ALarp sur le service médi- 
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cal des eaux de Saint-Honoré (Nièvre), pendant l'année 1859. 
(Commission des eaux minérales.) 


1° Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1860, dans 
les départements de l'Hérault, de la Loire, de la Marne et du 
Nord. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


EL. M. H. Buicer écrit à l'Académie qu'il se porte candidat 
à la place vacante dans la section de pharmacie. (Æenvoi à la 
section.) 


IL. M. le docteur A. Mayer adresse à la Compagnie un ap- 
pareil à inhalatiou, appareil qu'il a modifié et qu'il destine 
à faire suite à sa communication du 12 janvier 1858. 
(Commission nommée : MM. Louis, Rostan et Michel Levy.) 


LE. « On the treatment of uræmia in cholera by the appli- 
cation of leeches to the region of the kindneys. » Mémoire 
adressé par M. James RaTrTon, chirurgien au 36° régiment an- 
glais, à Kurnool (présidence de Madras. (Æenvoi à la Commis- 
sion du choléra.) 


IV. M. Marmeu, à l’occasion de la présentation d'une ca- 
nule à ailettes, faite dans la dernière séance, met sous les 
veux de l’Académie un instrument analogue, qu'il a construit 
pour M. le docteur CuassalGNac. (Commission nommée : 
MM. Trousseau et Bouvier.) 


LECTURES. 


L Note sur la matière colorante de la chromidrose ou sueur 
bleue, par M. le docteur CaarLES ROBIN, membre de l’Aca- 
démie. 

J'ai reçu, il y a quelques jours, de M. le professeur Leroy 
de Méricourt, une lettre dont j'extrais les passages sui- 
vants : 


«Ïlest de mon devoir d'établir d’une manière incontes- 
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table, pour les médecins, la réalité des faits observés par 
moi, qui ont servi de base à mon Mémoire sur la chromocri- 
nie, observations que MM. Depaul et Barth ont si vivement 
suspectées ; je m'adresse donc à vous pour vous prier de vouloir 
bien examiner la matière colorante recueillie hier sur un de 
mes sujets. J'ai employé un petit pinceau à aquarelle, qui 
n'avait jamais servi et que j'ai lavé à l'eau distillée, je l'ai 
plongé ensuite dans un flacon de glycérine très pure et inco- 
lore; à son aide j'ai, avec la plus grande facilité, lavé et déco- 
loré en quelques secondes, les deux paupières de chaque œil 
qui étaient fort noires; j'ai déposé ensuite quelques gouttes 
du liquide entre les lames de verre que je vous envoie. Je n’ai 
vu, à l’aide du microscope, dans ce liquide que des corpus- 
cules de grosseur et de formes très variables, de couleur indigo, 
analogues à des parcelles d’un vernis qui aurait séché à la 
surface de la peau et qui aurait eté brisé par fragments irré- 
guliers, en tout cas, je ne vois rien qui rappelle une structure 
quelconque, ni surtout une organisation cryptogamique, 
comme l'a prétendu un chirurgien militaire d'Amélie-les- 
Bains, qui affirmait y avoir reconnu une sorte d'oidium. I a 
dù être induit en erreur par les fibrilles du tissu avec lequel 
il aura essuyé les paupières colorées. » 

Les trois échantillons de glycérine tenant en suspension la 
matière colorante que m'a envoyée M. Leroy de Méricourt, 
m'ont offert les caractères suivants : dans l'un d'eux, le corps 
colorant étant assez abondant pour donner au liquide une 
teinte d'un bleu violacé très sensible, le microscope montrait 
que cette couleur était due à des corpuscules lamelleux, poly- 
gonaux irréguliers, à angles nets, comme de minces fragments 
de verre ou de vernis écaillé, et larges ou longs de 4 à 40 mil- 
lièmes de millimètre. 

Leur couleur était d'un violet ardoisé, tirant au bleu indigo 
d'une manière très sensible sur les plus minces et les plus 
translucides, ou sur le bord de ceux qui étaient cassés en 
biseau; cette teinte tirait au violet ardoisé, brunâtre, sur les 
parties les plus épaisses de ces fragments ou sur la totalité 
des morceaux les plus gros. L'épaisseur de ces derniers ne 
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dépassait pas deux centièmes de millimètre, et elle suffisant 
pour les rendre presque opaques, tellement était foncé le ton 
de cette couleur. Cette particularité qui se retrouve dans 
toutes les substances douées d'un pouvoir tinetorial très pro- 
noncé, mérite d'être notée, car elle coïncide avec le fait signalé 
à l'Académie, par M. Bousquet (de Saint-Chinian), de la pro- 
priété colorante très puissante dont était douée la substance 
pulvérulente de la sueur noire, dans le cas dont l'observation a 
été publiée dans le &. XVI, p. 559 des Wémoires de l'Académie. 

Ces fragments etaient de la plus grande homogeuéité dans 
toute leur épaisseur, c'est-a-dire sans granules, ni orihces, 
ni dépressions ; ts ressemblaient, sauf la couleur, à de petites 
pellicules de gélatine ou d'albumine desséchees, brisées et 
vues au microscope: Ils avaient, en un mot, tous les carac- 
tères des fragments que donnent les matières qui, colorées ou 
incolores et non eristallisables, se soliditient en pellicules ho- 
mogènes par dessicalion, et peuvent ensuiteêire rendues pul- 
vérulentes par le rèclage. 

Cette homogénéité eloigne à elle seule toute idée de la 
présence d'une matière colorante artificielle dans cette 
substance, telles que le bleu de Prusse ou l'indigo, qui, au 
microscope, sont formes de granules solides plus où moins 
fins, mais ordinairement plus gros que ceux du pigment cho- 
roïdien de homme à l'état normal. L'encre elle-même la 
plus claire tient en suspension de très fins granule:, larges à 
peine d'un miilième de millimètre, mais facilement recon- 
naissables; elle renferme, en outre, des cristaux lamelleux, 
parallélogrammes, obliquangles, tout à fait incolores. 

L'acide acétique eristallisable froid n'a pas dissous les frag- 
ments de matière colorante que j'ai seumis à son action : mais 
porté à lébullition 11 les a pälts, puis dissous, mais lentement. 


L'acide chlorhydrique ordinaire les a dissouscompietement. 
L'acide sulfurique à eu la même action, mais à agi plus rapi- 
dement. Cest le meilleur dissolvant de cette matière colo 
rante, et avant de dissoudre ces fragments, il les a fait nasser 
aa jaune verdâtre pâle. L'acide nitrique a agi de même, mais 
bien plus lentement. 








LA 
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Ces particularités rapprochent cetle matière colorante de 
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celle-ci se dépo:e également à l'état de grapules où corpus - 


cules solides au fond des vases contenant Furine, en laissant 
toutefois à celle-ci une coloration d'un brun verdatre ou 
bleuatre plus où moins fonce. Cepéndant, aiust que j'ai pu le 
constater plusieurs fois, et recemment encore sur des urines 
qui ont eté remises par M. le docteur Grob, ces corpuscules 
formés de cyanvurine, sont ordinairement d’un bleu indigo 
plus franc que celui de la matière que m'a envoyée M. Le- 
roy de ‘iéricourt. 

Cette dernière, en ontre, pàlit aussitôt en présence de 
l’'ammoniaque, qui fait en même temps tourner sa teinte au 
brun verdätre paie et ce réactif la dissout au bout d'un quart 
d'heure ou une demi-heure si on l'ajoute en excès. 

On sait, au contraire, que les alcalis précipitent la cyanou- 
rine de ses dissoluiions acides. 

Cette solubilite dans les acides et surtout dans l'acide sul- 
furique, cette homogencilé et celle teinte Urant au violet 
bleuâtre, des fragmeuts de a matière colorante dont je parie, 
sufiisent pour la Gishinguer completement de la mélanive ou 
pigimeut de l'œil ei de la peau. Celui-ci, en effet, est formé 
de petits granuies solides, larges de 4 à 2 millièmes de mil- 
limètre environ, variant de la teinte fauve au noir brunäire 
ou rougeire foncé, qui colorent un peu les acides sulfu- 
rique, nitrique, chlorhydrique et acètique, mais qui ne sont 
pas dissous par eux. Ces caractères suflisent pour ôler louie 
idée de similitude de cetie matière avec le pigment de l'œil 
el de la peau. Les granules de ce dernier soni, en outre, 
contenus dans l'épaisseur des cellules de la choroïde, ou de 


la couche de Maïpighi, et non à l'état homogène, liquide ou 
au moins soluble, susceptible d'action tinctoriale directe à la 
manière des autres principes colorants du corps, tels que 
l'hematosine, la biliverdine et lurohématine où matière 
colorante normale de l'urine. La présence du fer et du car- 
bone signalée par M. Leroy de Mericourt dans la matière 
colorante de la sueur bleue, n'a pas de signilication spéciale 
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dans cette comparaison, puisque toutes les matières colo- 
rautes de l’économie sont, dans ce cas, ainsi que d’autres 
principes immédiats non colorants, eristallisables ou non. 

La matière colorante de la sueur bleue est insoluble dans 
la glycérine; M. Leroy de Méricourt me l'a envoyée en sus- 
pension dans ce liquide et l'addition d'eau distillée ne l’a 
pas modifiée, même à chaud. 

L'ether et le sulfure de carbone l'ont laissée tout à fait intacte. 

Ces faits écartent toute idée de la présence ici d’un vernis 
artificiel, formé d'encre, de matières grosses ou de résines. 
Ils renversent aussi l'hypothèse de quelques auteurs anglais, 
cités par M. Leroy de Méricourt, dans une note sur ce 
même sujet parue en 1857 dans les Archives générales de iné- 
decine ; hypothèse d'après laquelle cette matière colorante 
serait graisseuse et sécrélée par les glandes sébacees des pau- 
pières. Il y a donc lieu de rejeter aussi avec M. Leroy de 
Méricourt le nom de Sfearrhwa nigricans employé par ces 
auteurs, pour lui préferer celui de CAromirose ou peut-être 
celui de Chromocrinie; en ajoutant toutefois l’épithète de 
cutanée à ce dernier mot, car il signifie toute séparation ou 
secrélion de matière colorante en général. 

Eu résumé, la substance que j'ai pu étudier et provenant 
d'un malade qui a été le sujet d’une des observations sur 
lesquelles M. Gibert vous a lu récemment un rapport, cette 
substance, dis-je, n'est pas une matière étrangère au corps hu- 
main. Les caractères qu'elle présente prouvent que c’est une 
espèce de matière colorante analogue à celle qui, connue 
depuis Braconnot sous le nom de cyanourine, colore les urines 
en bleu brunâtre ou noirâtre dans un certain nombre de cas 
morbides et a pu être étudiée à diverses reprises. Pour ceux 
qui ont vu quel est le nombre des glandes sudoripares plon- 
gées dans le tissu adipeux sous-cutané ; pour ceux qui ont 
examiné comment leur conduit s'ouvre à la surface du corps 
après avoir traversé le derme et l'épiderme, il ne peut rester 
douteux, en face des observations de MM. Bousquet (de Saint- 
Chinian), Leroy de Méricourt, etc., que c'est à l’orifice de ces 
glandes qu'ils ont vu sourdre les goutelettes noires, se sé- 
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chant bientôt à la manière d'un vernis à la surface de la peau 
des paupières et des joues. 

La production pathologique de ce principe colorant ne sau- 
rait donc être contestée et sa formation par les glandes de la 
sueur n’est, sous ancun rapport, plus étonnante que celle de 
la cyanourine. 

Ce qu'il importe, pour le moment, c'est de savoir qu'il y a 
là un principe colorant dont les caractères essentiels peuvent 
être constatés en procédant comme on le fait pour tous les 
corps analogues. 

Quant au mécanisme intime et aux conditions essentielles 
de sa formation, il serait prématuré de les rechercher, füt-ce 
par expérience et à plus forte raison par hypothèse, tant que 
nous ne connaîtrons au moins les particularités correspon- 
dantes relatives à la production de ia biliverdine dans le foie, 
et d'autres matières colorantes normales encore. 

En présence de ces faits et en voyant le soin avec lequel 
notre confrère de Brest, comme M. Bousquet (de Saint-Chi- 
nian), s'est prémuni contre toute chance d'erreur et de simu- 
lation de la part des malades, on ne peut que regretter de 
voir les Mémoires de l’Académie privés du travail le plus 
complet qui ait été publié sur cette forme remarquable de 
chromocrinie. 

IL. Etudes chimiques et toxicologiques sur la morphine, suivies 


d'observations sur son passage dans l'économie animale, par 
M. Jules Leronr. 


Des faits consignés dans ce travail, l'auteur conclut : 

1° Que dans ancun cas on ne doit se servir de charbon 
pour décolorer les liqueurs dans lesquelles on se propose de 
rechercher la morphine : 

2° Que le mode opératoire indiqué par M. Stas pour isoler 
les alcalis végétaux n'est pas applicable à la morphine, celle- 
ci étant insoluble dans l’éther ; 

3° Que la réaction de l'acide nitrique sur la morphine ne 
peüt acquérir de la valeur qu’à la condition de corroborer 
d'autres résultats plus concluants; 

T. XXVI. N°17. 32 
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4° Que les sels de sesquioxyde de fer sont des réactifs très 
sûrs pour découvrir la morphine, mais seulement lorsque 
l'alcaloïde est solide ou en solution concentrée ; 

5° Que l'acide iodique employé seul n’est pas un réactif 
certain pour déceler l'existence de la morphine ; mais si l’on 
fait intervenir en même temps l'ammoniaque, on obtient des 
colorations qui n'appartiennent qu'à cette base végétale ; 

6e Que l'acide iodique et l'ammoniaque accusent la mor- 
phine dans un liquide qui n'en contient qu'un dix-millième ; 

7° Que l'emploi du papier sans colle présente l'avantage 
d'obtenir la morphine à l'état solide, disséminée sur une large 
surface, et de mettre plus en évidence les réactions qu'elle 
produit avec les divers agents chimiques servant à la carac- 
tériser ; 

8° Que la morphine ingérée d'une matière continue, à dose 
élevée, comme à dose faible, peut se retrouver dans l'urine, 
tandis que la sueur n'en présente pas de trace. (Commissaires, 
MM. Briquet, Wurtz et Bouchariat.) 


LL, De la contagion nerveuse et de l'imitation, 
par M. Boucaur. 


Après avoir rappelé qu'il fant admettre une contagion »iru- 
lente, une contagion miasmatique, une contagion purulente et 
une contagion parasitaire, M. Bouchut pense qu'il faut ad- 
mettre une contagion nerveuse, nécessaire pour expliquer la 
transmission de certaines névroses convulsives, telles que le 
tic du cheval, l'avortement des vaches, la chorée, la syncope 
convulsive, épilepsie, l'hystérie, ete., sous l'influence de la 
vie commune. 1 fait ensuite la part de l'émitation dont l'in- 
fluence joue un si grand rôle dans l'histoire de la folie. 

Comme exemple de contagion nerveuse, M. Bouchut ajoute 
à ceux qui existent déja dans la science un récit de cent quinze 
syncopes convulsives observées en trois jours sur quatre 
cents ouvrières de l'atelier national de femmes du manège Hope, 
en 1848. Cette propagation de la maladie sur un si grand 
nombre de personnes n'a pu être arrèlée que par l'intimidation, 
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en renvoyant de l'atelier toutes celles qui avaient été ma- 
lades. 

Après avoir rappelé les observations analogues existant 
dans la science, notamment celles d'Esquirol, de Calmeil, de 
P. Lucas, de Jolly, dans son remarquable mémoire De l'imita- 
tion (14), de Brierre de Boismont, etc., M. Bouchut aborde les 
causes de la contagion nerveuse. 

On voit en effet, des personnes subir involontairement, et 
d'une façon irrésistible, l'influence pernicieuse de certains 
malades aflectés de convulsions. Avec Esquirol, Georget, Fer- 
rus, etc’, chacun admet que la vue de l'épilepsie peut engen- 
drer l'épilepsie; et les témoignages de l'histoire établissent 
qu'il y a des chorées contagieuses épidémiques. Par le con- 
tact, ou plutôt par les rapports de la vie commune, s'explique 
le développement d'un grand nombre de névroses convul- 
sives, telles que le tie, la danse de Saint-Guy, l'aboiement, 
l'hystérie, la coutracture, Fhydrophobie essentielle, lépi- 
lepsie, et certaines névroses mentales, telles que les paniques 
d'une assemblée ou d'une armée : les monomanies religieuse, 
incendiaire, régicide, suicide, etc., constatées au moyen âge, 
sous la restauration et de nos jours. Mais ici, à Pencontre des 
autres modes de contagion, on ne connaît rien du principe 
contagieux, pas plus de ce principe, si tant est qu'il en existe 
un, que du véhicule dans lequel il serait enfermé. 

Ilest facile de faire des suppositions à cet égard, mais il 
est impossible de rien démontrer, et l'hypothèse des émana- 
tions nerveuses morbifiques, admise par quelques auteurs, 
n'est pas plus facile à justifier que celle des émanations 
pestilentielles de quelques maladies ; elle ne repose que sur 
des conjectures que la science ne peut encore accepter. Admît- 
on d'ailleurs ces émanations come cause de la propagation 
de certaines névroses convulsives, où l'action est irrésistible et 
involontaire, que cela n expliquerait pas la propagation des 


(1) De limitation considérée dans ses rapports avec la philosophie, la 


morale et la médecine. (Mémoires de l'Académie, 1846, t. XIT, p. 581, 
et suiv.) 
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névroses mentales qu'engentre le spectacle de ces névroses ou 
un récit imprudemment dramatisé. Ici limitation est seule 
en cause; le malade a vu un tableau, lu un livre ou observé 
un exemple qui lui servent de modèles, et il s’agit d'un phé- 
nomène de contagion morale beaucoup plus que d'une action 
physique. La nature du principe contagieux des névroses est 
donc encore complétement inconnue, et si dans quelques cas 
on peut invoquer l'hypothèse d'une émanation morbide ner 
veuse, ailleurs c’est chose absolument impossible. Par ses ef- 
fets, on en reconnaît l'existence. La médecine ne saurait aller 
plus loin, et elle ne peut voir dans ces phénomènes qu’une 
cause expérimentale de plus à introduire dans l’histoire des 
maladies nerveuses. 

Son action est extrêmement puissante et presque sans 
limites. Elle s'exerce sur l'homme, sur les animaux, à tous 
les âges, principalement dans la jeunesse, et son influence est 
plus grande chez la femme que chez l'homme. Elle tient à la 
fois de la contagion par l'apparence d'uñ agent contagieux, et 
de l'imitation par son caractère moral et mental. Mais, prin- 
cipe matériel inconnu, ou, comme je pense, force d'imitation 
irrésistible, c'est absolument la même chose au point de vue 
des résultats justiciables de l'hygiène, puisque dans l'une et 
dans l'autre hypothèse des névroses redoutables se transmet- 
tent d’un individu à un autre, peuvent affecter tous les habi- 
tants d'une maison, d’une localité ou d'un pays, et qu'il est 
du devoir de l'administration de prévenir le développement 
de ces épidémies, ou de les arrêter après leur apparition. lei, 
comme aux autres genres de contagion, s'applique la phrase 
de M. Littré, dont s’est inspiré votre savant collègue M. Tar- 
dieu pour formuler le régime sanitaire qui convient aux ma- 
ladies épidémiques : « Les maladies pestilentielles n'ont pas 
leur origine dans des circonstances que l'homme puisse pré- 
parer ; là tout est invisible, mystéricux, el tout est produit 
par des puissances dont les ellets seuls se révèlent. » 

M. Bouchut termine en posant la question du lazaret mo- 
ral, seul moyen, dit-il, de s'opposer à la propagation de cer- 
taines affections nerveuses ; et il résume son mémoire par les 
conclusions suivantes : 
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4° Il existe une contagion nerveuse qui a pour origine 
limilarion ; 

2° La contagion nerveuse constitue un cinquième genre 
dans ces maladies épidémiques, les quatre premiers étant 
formés par les contagions virulente, miasmatique, purulente et 
parasutaire ; 

3° A la contagion nerveuse se rapportent les épidémies 
de nevroses convulsives et la propagation de certaines né- 
vroses mentales ; 

4° La contagion nerveuse réclame de l'hygiène un régime 
sanitaire spécial renfermant deux ordres de prescriplions, 
les unes personnelles aux malades ct les autres relatives à la 
société d'ou ils sortent ; 

5° Les moyens applicables à l'individu sont l'isolement et 
l'intimidation ; 

6° Les mesures relatives à la société sont essentiellement 
prophylactiques, et consistent dans la dispersion des foyers 
épidémiques, dans l'intimidation exercée sar les gens qui 
ne sont pas malades, enfin dans la restriction apportée à la 
publicité non scientifique de nos infirmités morales. 


— L'ordre du jour étant épuisé, la séance est levée à quatre 
heures un quart. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


M. Larrey présente, au nom de l’auteur, M. le docteur Trôltsch (de 
Wurzbourg), un livre allemand sur l’Analomie de l'oreille appliquée à la 
pratique et aux maladies de l’ouie. 

Cet ouvrage est le développement d’un mémoire extrait des Archives 
d'anatomie pathologique, etc., du professeur Virchow et adressé 
l’année dernière par M. Trültsch à l’Académie. 

Traité clinique et pratique des fractures chez les enfants, par M. le doc- 
teur A. Coulon. 


Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aiguës, etc., etc., 
par M. le docteur Adolphe Gubler. 


Topographie médicale et statistique de la ville de Roye, par M. Emile 
Coet, 
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La circoncision, — de son importance dans la famille et dans l'État, par 
M. le docteur Claparède. 
De l’organisation du service médical et pharmaceutique dans les Soci: - 
tés de prévoyance et de secours mutuels, par M. le docteur Espiau de La- 
maëstre. 
Bulletino. — Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chi- 
rurgicale de Bologne. Mai 1861. 
Montpellier médical. Juin 1861. 
Bulletin de la Société d'anthropologie de Paris. Janvier à mars 1861. | 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Juin. 
Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique. 2® série, t. IV, 
n. 4. | 
Coup d'œil sur la constitution médicale d'une contrée des Vosges, depui- | 
le commencement de l'hiver de 1857-58, jusqu'au commencement de 
l'hiver de 1859-60, ete., ete., par M. le docteur Liogey. 
Annuaire de la Société météorologique de France, t. IX, 1861, 2° partie 
L’Abeille médicale, n. 23. 
La médecine contemporaine, n. 22. 
La France médicale, n. 23. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 23. 
Gazette médicale de Paris, n. 23. 
Gazette des hôpitaux, n. 66 à 68. 
Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 67 à 69 ; 
L'Unio médicale, n. 68 à 70 


Tables des naissances et décès dans la ville de Londres, n. 14 à 22. 


Comptes rendus hebdemadaires des séances de l'Académie des sciences 
t. LILI, n. 22. 














SEANCE DU 48 JUIN 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Une caisse d'échantillons d’eau minérale provenant d'une 
source située à Vals (Ardèche) (source Juliette), pour être 
analysée dans le laboratoire de l’Académie. — Les rapports 
de MM. ManBoriN, OURGAUD et PATEZON, sur le service médi- 
cal des eaux de Saint-Amand (Nord), Ussat (Ariège), et 
Vittel (Vosges). pendant l'année 1859. (Commission des eaux 
minérales.) 


I. Un rapport de M. le docteur CarReT, sur une épidémie 
(non désignée) qui sévit à Lémenc (Haute-Savoie), dans une 
maison religieuse — Un rapport de M. le docteur Laronp, 
sur une épidémie de croup qui a régné dans la commune de 
Champs. — Un rapport de M. le docteur Denoey, sur une 
épidémie de variole qui a sévi dans la commune de Caumont. 
(Commission des épidémies.) 


HE. De nouveaux documents à l'appui d'un remède présenté 
par le sieur CuEexaz. — Une lettre de rappel de rapport au 
sujet de diverses préparations médicinales soumises à l'ap- 
préciation de l’Académie par M. l'abbé Descomses. — Le 
dessin d'un appareil à frictionner, inventeur M. MoLozay. 
(Commission des remedes secrets et nouveaux.) 
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IV. Les tableaux de vaccinations pratiquées, en 1860, dans 
le département des Basses-Pyrénées, des Côtes-du-Nord, du 
Pas-de-Calais, du Gers, de la Meurthe et de l'Isère. (Com- 
mission de vaccine.\ 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur R. Leroy (d'Etiolles) adresse à l’Académie 
une lettre de réclamation de priorité à l'occasion du spéculum 
bivalve, présenté par M. Mouuxs, que Leroy (d'Étiolles) père 
a fait faire et publié depuis longtemps. (Æenvoi à la Commis- 
sion nonunce.) 

VW. M. Marmeu soumet à l'examen de la Compagnie un 
forceps brise-pierre, qu'il a construit sur les indications de 
M. NÉLatox, pour l'opération de la taille pré-rectale. (Com- 
missaire : M. Gosselin.) 

UE. MM. Rogeur et Cocix adressent une nouvelle lettre au 
sujet de la canule à ailettes qu'ils ont présentée dernièrement, 
(Renvoi à la Commission.) 

IV. M. Ducuesxe Durarc demande et obtient l'autorisation 
de retirer un mémoire qu'il avait soumis à l'appréciation de 
la Compagnie. 


o 


V. M. le doctetr Aimé Roger adresse à l'Académie, pour 


le concours du prix Carurox (eaux minérales), les ouvrages 
suivants : 

4° Guide du médecin aux bains de la vallée du Rhin, de la 
forét Noire et des Vosges; 

2 Bade et Thermes : 

3° Notice sur les eaux gazeuses, alcalines et ferrugineuses, 
d'Antogast ; 


n° Notice sur Wolfach, sa source ferrugineuse, ete., ete. 


Ces différents ouvrages sont inserits sous le n° 12 du con- 
cours. 
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RAPPORTS. 


Rapport sur un mémoire de M. le docteur SuGQuEr, ayant 
pour Lire : De la circulation du sang dans les membres et 
dans la téte chez l'homme, par M. RoBix, rapporteur. 


Messieurs, vous avez chargé MM. Gavarret, Briquet et moi 
de vous faire un rapport sur un mémoire de M. le docieur 
Sucquet, déposé, sous pli cacheté, le 18 novembre 1856, ou- 
vert et lu dans votre séance du 17 avril 1860. Ce travail a 
pour titre : De la circulation du sang dans les membres et dans 
la tète chez l'homme. 

L'examen attentif que votre commission en a fait, lui a 
permis d'y remarquer plusieurs ordres de données distinctes, 
qu'elle examinera séparément. 

Ce sont : 1° des faits anatomiques nouveaux, relatifs à la 
manière dont les artères des membres et de la tête se centi- 
nuent avec les veines correspondantes ; 

2° Des observations et des expériences sur la voie que sui- 
vent les injections poussées dans les artères des membres et 
de la tête pour revenir dans les veines; expériences qui ont. 
été le point de départ de la découferte des faits précédents et 
dont à leur tour ceux-ci viennent rendre compte; 

3° Des applications de ces données à la physiologie, à 
l'étude de la circulation de la tête et des membres aux divers 
âges, dans diverses conditions naturelles ou accidentellés. 
PREMIÈRE PARTIE. — Dispositions anatomiques relatives à la 

maniere dont Les artères se continuent avec les veines. 


Pour faire ressortir convenablement le mérite des recher- 
ches qne vous nous avez chargés d'apprécier, nous suivrons 
dans cet exposé la voie historique. Nous ne citerons que les 
écrits, déjà nombreux du reste, dont la connaissance est in- 
dispensable pour cette appréciation. 

C'est en 1661, et surtout en 1688, qua été vue, pour fa 
première lois, la continuité des artères avec les veines. C'est 
dans sa deuxième dissertation sur la nature du poumon adres- 
see, sous forme de lettre, à Borel. en 1661, que Malpigh: 
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décrit cette continuité, en des termes dont le peu de clarté 
n'a pas échappé aux remarques de Haller. « Par cette expé- 
rience (consistant à observer la circulation du sang dans le 
poumon des grenouilles et des tortues à l'aide du microscope) 
j'ai reconnu sensiblement, dit-il, que le sang se partageait et 
s’écoulait par des vaisseaux tortus, et qu'il ne s'amassait 
point dans une cavité extraordinaire, mais qu'au contraire 
il était toujours pousse par des canaux, agité et distribué 
dans tous les détours des vaisseaux : aussi est-ce l'ordinaire 
de la nature de faire aboucher ensemble les extrémites des 
vaisseaux, comme elle fait dans les intestins et dans les autres 
parties du corps (1). » 

Plus loin Malpighi ajoute! (p. 366) : « Il est vrai de dire 
que la nature fait rouler le sang dans les vaisseaux et que di 
leurs extrémités elle fasse une rez, il y a lieu de croire qu'ils 
se communiquent tant par le lacis de cette rez que par les 
ouvertures respectives percées dans leurs autres branches 
plus considérables : cela paroist manifestement dans la vessie 
des grenouilles remplie d'urine où l'on voit que le sang cou 
lant avec rapidité parcourt les vaisseau, transparents, pas 
sant les uns dans les autres par des ouvertures de communi- 
cation qui les joignent ensemble ; que même ces vaisseaux sont 
articulés et ramilies les uns dans les autres de la mesme ma- 
nière que nous voyons que les veines ou les fibres sont tou- 
jours tracées el ramiliées dans les feuilles des arbres. » I ne 
s'étend pas davantage sur cet intéressant sujet. 

ILest remarquable de voir que nulle part Malpighi n'insist 
sur ce qu'il vient d'observer d'une manière directe pour la 
première fois, le mode réel de communication des artères avec 
les veines, c'est-à-dire par des voies régulières, par des ca- 
naux non interrompus; nulle part il ne fait re-sortir que 
désormais seront levés les doutes sur le mode de continuite 
des artères avec les veines, qui tourmentaient encore Harvey, 
et qui étaient la source d'hypothèses sans nombre. 


(14) Malpighi, Discours anatomiques, Paris, 1687, in-12, p. 363, tra- 
duction de Sauvalle. 
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Mais c'est surtout Leeuwenhoek qui, grâce à une connais- 
sance plus exacte et plus nette de la forme du volume des 
globules rouges du sang, a pu, en 1688, décrire le mode de 
continuation des artères avec les veines: la manière dont les 
globules cireulent dans les petits vaisseaux, et passent sans 
interruption, en s'éloisnant du cœur, des artères dans les 
veines pour revenir vers l'organe central, par un mouvement 
parallele au premier, mais dirige en sens inverse. Ses deserip- 
tions sont empreintes de tout l'enthousiasme que suscitent la 
beauté et la grandeur du premier, desactesorganiques intimes 
qui ait pu être vu directement dans tous ses détails par les 
physiologistes: mais aussi elles sont d'une telle exactitude 
qu'il a peu laissé à ajouter à la connaissance des principaux 
modes de division et de continuation des vaisseaux afférents 
avec les conduits de retour vers le cœur, non plus qu'à celle 
de la manière dont <opère dans leur cavité le cours des 
globules en suspension dans un sérum. Le premier, il a for- 
mulé nettemerit que : Ze vasasangu'ftra, qu artertarum ac 
venarum insignimus nomine, sunt cadem continuala vasa san- 
guifera. W ne se lasse pas de répéter ce fait à propos de cha- 
cune des nouvelles observations qu'il rapporte. Elles ont 
porté sur les batraciens à l'état de larve et adultes, sur un 
grand nombre de poissons de mer et d'eau douce, sur les la- 
pins et les chauves-souris (4). H'insiste sur ce que ce sont bien 
les mêmes globules etle même liquide qu'on a vus veair du 
cœur par les artères, qu'on suit jusque dans les veines retour- 
nant au cœur, sans avoir cesse d'être séparesdes parties qu'ils 
parcourent par des parois vasculaires distinctes. 

Il ne donne pas le nom de capillaires aux plus petits vais- 
seaux, lais il note ceux qui peuvent donner passage à plu 
sieurs globules à la fois et ceux qui ne peuvent laisser passer 
qu'un seul globule de front , dans certains desquels même les 
globules s’étirent en ralentissant leurs cours par friction 


(1) Leeuwenhoek, Arcana naturæ ope et beneficio erquisitorum mis 


croscoporum detecta, Lugduni Batavorum, 1722, im-4,t. 1, p. 160 à 190, 
et 195 à 214 
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contre les parois. montre que les artères, avant de se re- 
courber du côté du cœur, se réduisent généralement en très 
fins conduits, ne laissant passer qu'un seul globule, 

Continuation des artères avec les veines par des vaisseaux 
a un seul globule, voila un premier mode de communication 
d'un système vasculaire avec l'autre. 

Pourtant 11 à vu des artères capables encore de conduire 
plusieurs globules de front, cesser de se subdiviser davan- 
tage, comme le font les autres, pour se recourber et revenir 
du côte du cœur sous forme de veines. 

C'est là un deuxième mor:le et des plus importants, de com- 
munication des deux systèmes sanguins ; c'est sur lui que re- 
pose toute la discussion que renferme ce rapport. Lecuwen- 
hock ne s'arrête pas sur ce fait, il ne fait que le signaler en 
passant , car il ne croit pas que toutes les parties du corps 
puissent être nourries par filtration du liquide sanguin appelé 
sérum, au travers des parois vasculaires, tant que la division 
des artères n'est pas arrivée au point où elles ne peuvent con- 
tenir qu'un seul slobule du sang. C'est donc ce mode de com- 
munication des deux systèmes qui l'occupe essentiellement, 
et ce n'est qu'en passant qu’il mentionne l’autre, 

Haller cite les auteurs qui ont vérifié les observations de 
Lecuwenhoek, et il les a répétées lui-même ; il ne donne pas 
non plus le nom de capillaires aux plus petits vaisseaux, il 
les appelle arteriæ minimæ et venæ minimæ qu'il divise en 
arteriæ et venæ pluriorum qglobulorum,: et eu arteriolæ et 
venulæ unius globuli cupaces (1). 

Hailer à vu aussi qu'en certains points un capillaire à 


(1) Haller, Elementa physiologiæ, Lausannæ , 1754, in-4, t. 1, p. 98 
et 237 à 210 : 1. 11, p. 280 et 322. Cependant le nom d'apanthismus avait 
déjà été employé par Galien, pour désigner les plus petites veines qui se 
prolongent sous forme d’un filament linéaire devenant insensiblement 
imperceptible, à la manière des fils d’araignée et des cheveux; ce mot et 


celui de capillaire étaient usités dans ce sens par quelques anatomistes et 
médecins antérieurs à Haller, (Voyez Castelli, Lexicon medicum, Genevæ. 
1746, in-4, art. Capillaris et Apanthismus.) Ce n’est pas sans étonnement 
que l'on voit quelques physiologistes dire que ces vaisseaux ont reçu leur 
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plusieurs globules se recourbe du côté du cœur pour devenir 
une veine; mais ilnes'y arrête pas, non plus que les autres 
successeurs de Leuwenhoek et les siens, qui admettent ce fait 
d'après eux, et aucun ne cherche s’il se rattache à quelque 
loi d’une certaine importance (1). 

Cette division des capillaires en eeux qui admettent un 
seul globule, et ceux qui en admettent plusieurs est fort 
remarquable ; elle correspond, en effet, à un phénomène phy- 
siologique réel, facilement observable; elle peut servir de 
point de repère d'un usage facile dans les descriptions , 
lorsque surtout il s’agit d'animaux à température variable 
dont les globules sont normalement deux à trois fois plus 
larges que ceux des autres et d’un diamètre constant dans 
chaque espèce. 

Toutefois elle ne saurait être admise d'une manière 
absolue; car, en prenant les plus petits capillaires, on à un 
seul globule comme point de départ, pour remonter vers les 
artères d'une part et vers les veines de l'autre, on voit qu'il 
n’y a qu'une seule tunique dans les premiers et une seconde 
tunique à fibres musculaires s'ajoute à celle-ci dès les pre- 
miers capillaires à plusieurs globules. L'observation montre 
aussi que le diamètre de ces derniers peut être réduit par 
contraction de leur paroi musculaire, sous les veux de l'ob- 
servateur jusqu'au point de ne plus laisser passer qu'un seul 
globule, ou même de ne plus rien laisser passer du tout (2). 


nom de ce qu'on les a comparés & des tubes capillaires, et nullement 
parce qu’on les aurait comparés à des cheveux au point de vue de la ténuité ; 
le nom de vaisseaux sanguins capillaires a été usité longtemps avant qu'on 
eût idée nette des phénomènes de capillarité en physique. 

(1) Voy. Gerdy, art, CIRCULATION, Dictionnaire de médecine, Paris, 
1824, in-8, 2° édit., t. VII, p. 62. 

(2) Ce fait résulte d'observations et d'expériences qui sont communes à 
votre rapporteur et à M. Hiffelsheim. (Dans Hilfelsheim, Des applications 
médicales de la pile de Volta, Paris, 1861, in-8, p. 11.) Les courants 
intermittents de la pile font contracter les capillaires à fibres musculaires 
et cetie contraction persiste tant que durent ces courants ; les vaisseaux 


se dilatent sous l'influence du courant voliaique continu, une fois le circuit 
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Le fait que nous signalons ier est d'une grande importance 
pour l'interprétation des données physiologiques que devra 
discuter la suite de ce rapport, el nous aurons occasion d'y 
revenir. 

Ainsi, jusqu'à présent nous voyous que la continuité entre 
les artères et les veines etait parfaitement constatée dès 1688, 
soit par l'intermédiaire de reseaux de conduits à un globule, 
soit par courbure du côté du cœur et retour parailèlement à 
elle-même, d'une artère donnantencore passage à plusieurs glo- 
bules ; mais ce fait est à peine note, eten quelque sorte comme 
une exceplion de bi part d'un vaisseau quiaurait dû se diviser 
d'avantage pour devenir aussi fin que les autres capillaires. 

I faut arriver jusqu'a 1844 pour trouver quelque faitnouveau 
ajouté à celordre de notions, Cette année là, en effet, notre 
bonorable el savant Secrétaire perpétuel à le premier décrit 
et figure avec la plus grande exactitude la manière dont chez 
les batraciens de petites artères et leurs veines collatérales, 
bien que déménuant encore de volume au delà, communiquent 
directement entre elles par des vaisseaur aussi gros qu'elles. W 
ajoute que ces derniers sont bien distinets des capillaires les 
plus petits, dont Le volunie reste toujours à peu près le mème, 
et ne va plus en s'amoindrissant où en augmentant malgré la 
multiplicité des anastomoses et l'étendue des réseaux (1). 


fermé, ou lorsque cesse tout courant intermittent. En étudiant la circula- 
tion dans la patte des grenouilles, sans emploi de l'électricité, on voit 
parfois survenir celte contraction des capillaires et elle persiste plusieurs 


minutes pendant lesquelles un gros capillaire, jleim de sang rougeàtre, se 


réduit peu à peu, sous les yeux de l'observateur, à un diamètre beaucoup 


moindre, en prenant Faspect d'un filunent grisätre, sans couleur propre, 


sans cavité el strié vers le centre, dans le sens de sa longueur, par suite 


de la présence de plis de la membrane interne, déterminés par l’autre 


tunique. Les courants sanguins deviexnent alors bien plus rapides, ou, 


au contraire, moins rapides dans les capillaires à une seule tunique non 


contractile, selon la disposition des réseaux dans lesquels apportent du 


sang les gros capillaires voisins de laut 


1) Frédérie Dubois, Preleçons de pathologie erperimentale, Paris, 1841, 


in-8, p. 313, pl. 2, fig. 1. Ces faits ont depuis été mentionnnés par 
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La remarque importante à faire était qu'il s'agit de com- 
munications avec les veines, de petites artères dont, au delà, 
s autres branches peuvent encore diminuer de volume et se 
resoudre en capillaires. Elle est faite par M. Frédéric Dubois, 
avec précision, et nul depuis ne l’a faite avec plus de netteté 
Cans l'examen de cette question. 

Quelques annees plus tard Paget a confirme les faits décrits 
par M. Dubois. 

« Souvent les branches des artères de second et de troisième 
crdre, dit-il, passent dans des veines de grandeur correspon- 
dante sans l'intermédiaire des capillaires. De ces vaisseaux 
de communication mème se détachent des capillaires qui 
établissent entre les artères et les veines des relations, d'après 
‘e mode ordinaire, par des conduits continus. Lorsqu'il y a 
obstacle au cours du sang dans les capillaires proprement 
dits, les larges anastomoses précédentes permettent la conti- 
auation du passage du sang des artères dans les veines (1). » 
Warthon Jones a dit aussi vers cette époque : «Un point de 
la distribution des vaisseaux sanguins digne d'être noté, est 
celui-ci : très souvent les ramifications d'une artère n'entrent 
pas dans celte partie du réseau capillaire d’où le sang est 
euimene par les radicules veineuses, mais elles s'ouvrent dans 
le côte correspondant de la veine voisine (2). » C'est sur des 
batraciens et des chauves-souris que ces observations ont été 
faites. 

jusqu'a présent nous voyons qu'il n'est question de la 
oumunication avec les veines que d'artères qui n'ont pas 


quelques auteurs, d’après les observations précédentes. (Voy. Segond, 
Le système capillaire sanguin, Paris, 1853, n-4, p. 33; Bérard, Cours 
de physiologie, Paris, 1851, in-8, t. HE, p. 759; Milne Edwards, Leçons 
d' pathologie et d'anatomie comparée, Paris, 1857, t. IE, in-8, p. 566.) 
ais ces auteurs et les traités classiques n'en tiennent pas compte pour 


l'étude du mouvement circulatoire du sang. 


1)James Pagct, Lec'ures on inflammation. {London medical Gazette, 
London, 4850, in-8, t. XLV, p, 968.) 

(2) Warthon Jones, On the stale of the blood and the blood-wessels, 
Guy’s hospital Reports, London, 18514, in-8, t. VII, 2° série, p. 4.) 
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encore achevé leur subdivision en capillaires et qui l'achevent 
plus loin. Nous allons voir bientôt qu'il existe des artères 
qui, après avoir donné autant de capillaires qu'elles peuvent 
en fournir, ne sont pas encore épuisées par la, si lon peut 
ainsi dire, et encore volumineuses, communiquent avec des 
veines volumineuses aussi au delà des organes auxquels elles 
se sont distribuées. 

Ce deuxième mode de communication que M. Sucquet a 
parfaitement établi, offre ung grande importance physiolo- 
gique; mais, avant de nous en occuper, il importe d'achever 
cet historique. 

Dans plusieurs des publications de notre collègue M. CI. 
Bernard, on trouve notés, dès 1850, des faits relatifs au mode 
de communication de la veine porte hépatique avee les veines 
correspondantes, à l’aide de vaisseaux plus volumineux que 
les capillaires proprement dits, 

M. Bernard à constaté que : « dans la veine sus-hépatique 
beaucoup de ces petits pores vasculaires étaient produits par 
des abouchements directs des dernières ramifications de la 
veine porte. De plus, il a démontré que sur la partie de la 
veine cave inférieure qui traverse le foie et qui n'est qu'une 
dépendance du système veineux sus-hépatique , il v a, de 
même, de petites ouvertures formées par l'abouchement direct 
d'un certain nombre de ramifications de la veine porte. Ces 
dernières dispositions, peu visibles chez l'homme, sont très 
développées chez certains animaux, le cheval par exemple. I 
existe encore des anastomoses directes entre la veine porte et 
les veines sus-hépatiques qui ont leu à la terminaison de 
chacun de ces vaisseaux par une sorte d'inoculation (1). » 

» On voit des vaisseaux de la veine porte qui, au lieu de 
s’enfoncer dans le lobule du foie, le circonscerivent et viennent 
s'anastomoser avec les veines hépatiques. C’est cone là nne 


(1) Dans Bourgery, Anatomie descriptive et physiologique, Paris, 1849, 


in-fol ,t. V, p. 129 : et Bernard, Note sur une nouvelle espèce d'anasto- 
moses vasculaires (Comples rendus de l’Académie des sciences, Paris,1850, 
in-4,t. XXX, p. 694) 
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voie collatérale par laquelle une partie du sang de la veine 
porte s'écoule sans avoir traversé les cellules du foie pour 
arriver directement dans la grande circulation (1). Très-peu 
visible chez l'homme, elle acquiert son summum de dévelop- 
pement chez le cheval et chez certains animaux coureurs où 
les communications à plein canal entre la veine porte et les 
veines hépatiques deviennent excessivement larges, et per- 
mettent au sang venu de l'intestin de passer facilement dans 
la veine cave inférieure. 

» On voit même chez le cheval des vaisseaux qui se détachent 
de la veine porte à son entrée dans le foie pour se porter vers 
le tronc de la veine cave dans les parois de laquelle pénètrent 
un certain nombre de branches terminales qui versent direc- 
tement le sang dans la veine cave sans qu'il ait passé par 
aucun système capillaire. (P. 165.) 

» Ilexiste également de ces mêmes communications directes 
dans le foie entre les rameaux de la veine porte et les veines 
hépatiques. (P. 165.) 

» Les organes parenchymateux présentent deux espèces de 
vaisseaux : les uns qui établissent une communication large 
et facile entre les artères et les veines, et les autres qui ne 
permettent les communications qu'autant que le sang a tra- 
versé le système capillaire proprement dit. C’est surtout dans 
la rate que ce fait a été observé (2). 

» Parmi les capillaires, lesuns, volumineux, constituent une 
sorte d'inosculation des artères et des veines ; les autres, ex- 
cessivement ténus, assurent le séjour dans l'organe du sang 
qui doit le nourrir (3). » 

Nos connaissances anatomiques en étaient là lorsque 
M. Sucquet a reconnu que des communications assez volumi- 
neuses existaient des artères aux veines en certains points 


(1) Bernard, Leçons de physiologie, Paris, 1855, in-8, 1. 1, p. 164. 
(2) Bernard, Liquides de l'organisme, Paris, 1859, in-8, t. II, p. 420 
à 442. 


(3) Bernard, Circulation générale el circulations spéciales (Clinique 
européenne), Paris, février 1859, in-A4, 
T. XXVI. N° 18. 53 
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déterminés et spéciaux de la peau des membres et de la tête. 
Il à pu les faire représenter et les a montrées sur des pièces 
injectées par lui, tant à vos commissaires qu'à d'autres ana- 
tomistes. 


Ces communications ont lieu à l'aide de vaisseaux qui, an 
lieu de continuer à se subdiviser, comme le font ailleurs 
les artères d’un volume semblable, se jettent dans les veines. 
Le volume de ces vaisseaux n’est pas fixé dans le travail de 
M. Sucquet, mais sur ses pièces et sur des injections pra- 
tiquées par votre rapporteur (et qui, bien que faites sur 
des poissons, lui ont donné des résultats analogues), 
ce dernier à constaté que ces conduits de communication 
des artères aux veines ont un volume qui varie de 6 à 
12 centièmes de millimètre et parfois un peu plus. Ce sont, 
par conséquent, pour la plupart des vaisseaux visibles à 
l'œil nu. 

Ce diamètre est, pour les plus petits de ces vaisseaux, du 
double au moins plus considérable que les conduits qui for- 
ment les réseaux capillaires proprement dits, à mailles d’une 
forme caractéristique dans chaque espèce de tissu. 

Le diamètre de ces vaisseaux est important à déterminer, 
comme on le comprend facilement, et il Fest d'autant plus que 
ce sont les vaisseaux du volume de ceux que je viens de men- 
tionner qui offrent, par rapport à leur largeur, la couche de 
fibres musculaires la plus épaisse. Si dans certains organes 
on trouve parfois des capillaires larges de 5 à 6 centièmes de 
millimètre qui n'ont qu'une seule tunique sans fibres muscu- 
laires, ce fait ne s'observe que sur un petit nombre et jamais 
sur des conduits approchant d'un dixième de millimètre, qui 
tous ont des fibres musculaires de la vie organique disposées 
en couche cireulaire, relativement épaisse. 


Les principales dispositions anatomiques ou formes d'après 
lesquelles ont licu les communications des artérioles du vo- 
lume pré: édent avec les veines sont les suivantes, ainsi que 
le montrent les dessins qui accompagnent le travail de 
M. Sucquet. 

4 Une artériole d'un dixième de millimètre ou environ, 
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du volume de celles, en un mot, qui, dans le voisinage, se 
subdivisent encore, se recourbe après avoir décrit ou non des 
flexuosités tortueuses et forme directement une veine ; celle- 
ci revient parallèlement au vaisseau efférent, offre d'abord la 
même largeur, mais devient bientôt plus large par suite de la 
jonction d'autres veines avec elle, C'est ce mode de commu - 
nication que Leeuwenhoek avait entrevu sur les larves de ba- 
traciens et les poissons. C'est une inosculation d’artériole à 
veinule, comme il y en a d'artère à artère et de veine à veine. 

2° Une artériole et une veinulesatellite ou voisine de celle- 
là, et de même volume ou à peu près, communiquent enseim - 
ble par gi rameau transversal et direct aussi gros qu'elle , 
bien que cette artère et cette veine offrent encore au delà des 
subdivisions bien plus fines. C'est là le mode de communic- 
tion nettement décrit dans la peau des batraciens, par M. Fre- 
dérie Dubois, et revu depuis par les auteurs que nous avons 
cités; mais jusqu'à présent aucun auteur, même par analo- 
gie, ne l'admettait chez Fhomme. 

3° Une artériole du volume indiqué plus haut, tortueuse ou 
non, se jette dans une veine beaucoup plus grosse qu'elle, qui 
peut ne rien offrir de particulier d'autre part, mais qui, aux 
doigts et au nez en particulier, présente souvent des varicosi- 
tés ampullaires dans le voisinage de cet abouchement. Ce sont 
des communications de ce genre que M. CI. Bernard a signalées 
entre la veine porte et la veine cave seulement, chez quelques 
mammilères. 

h° Un cas particulier du précédent est celui dans lequel 
une de ces veines, plus grosse que l'artériole et variqueuse, 
reçoit cette artériole dans cette ampoule même. 

5e Enlin, une de ces veines variqueuses, plus grosse que 
les artères voisines, commence parfois par une ampoule 
dans laquelle s'ouvre une des artérioles précédentes. C'est 
surtout chez les adultes et les vicillards, à la pulpe des doigts 
el au nez, riches en veines ampullaires et volumineuses que 
celte particularité s'observe (1). Le nombre des veines de ces 


(1) Cette dernière disposition offre une certaine analogie générale avec 
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régions et les varicosités ampullaires qu’elles v présentent 
ont été notés par divers anatomistes ; mais ces communica- 
tions y étaient restées inconnues. 

Ces divers modes d'origines veineuses et surtout de com- 
munications avec les veines d’artérioles non encore réduites en 
capillaires proprement dits, ont été observés par M. Sucquet : 

1° Dans le derme des doigts, de leurs exffémités un- 
guéales surtout, de l'éminence thénar et du poignet ; 

2° Dans celui de la région olécränienne du coude ; 

3° À la surface des expansions aponévrotiques des tendons 
extenseurs des doigts, à la surface des ligaments et capsules 
articulaires de la main, du poignet, du coude, et autour de 
la tête des os du coude ; 

4° Dans le derme des orteils, de leur extrémité unguéale 
surtout, et de la plante du pied ; 

5° Dans celui de la région antérieure du genou au-devant et 
autour de la rotule, où abondent des artères filiformes accom- 
pagnées de veines avec lesquelles elles communiquent souvent 
par des branches transversales directes ; il en est encore ainsi 
dans le moignon des amputés de la jambe au lieu d'élection ; 

6° A la surface des ligaments et capsules articulaires de 
ces régions, de l'articulation tibio-tarsienne, de celle du ge- 
nou et autour de la tête des os du genou ; 

7° Dans le derme de la peau des lèvres, du nez, des pau- 
pières, des régions sourcilières et des oreilles ; 


des dispositions anatomiques décrites ou signalées depuis longtemps par 
divers auteurs et relatives : 1° à l’abouchement des artérioles du pénis 
dans les plexus ou sinus veineux aréolaires de la verge, d’où naissent les 
veines ordinaires du pénis ; 2° à l’abouchement des artères utéro-placen- 
taires dans les sinus ou lacs sanguins du placenta. (Voy. le présent volume 
du Bulletin de l'Académie de médecine, p. 755-757.) Toutefois, dans le 
pénis, les vaisseaux qui s'ouvrent dans les aréoles veineuses sont réduits 
à de véritables capillaires ordinaires larges de 1 à 3 centièmes de milli- 
mètre seulement ; leur disposition ne saurait, par conséquent, pas être 
assimilée à celle dont il est question ici et vice versa, tant à ce point de 


vue, que sous celui de la disposition des aréoles veineuses, et surtout de 
la trame musculaire qui les accompagne dans les tissus érectiles. 
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8° Dans la muqueuse des cornets et de la cloison des fosses 
nasales ; 

9° Enfin dans celle de la pointe de la langue. 

On ne les retrouve pas sur les vaisseaux des autres organes 
de ces régions, si ce n’est probablement autour des ganglions 
lymphatiques, d’après M. Sucquet, et peut-être dans les autres 
glandes, ainsi qu'on peut le supposer d’après certains phéno- 
mènes physiologiques dont nous parlerons plus loin. 

Tels sont les faits anatomiques relatifs au mode de conti- 
nuation des artères avec les veines, qui, montrés par M. Suc- 
quet à votre commission, lui ont paru nouveaux. S'ils ne le 
sont pas d'une manière absolument générale, d'après l'histo- 
rique lu au commencement de ce rapport, du moins ils le sont 
pour les parties du corps humain énumérées ci-dessus, et au 
point de vue également de la détermination précise des ré- 
gions des membres et de la tête sur lesquelles on les observe 
à l'exclusion des autres. Il est certain, d'autre part, qu'ils ne 
sont pas mentionnés dans les ouvrages classiques dont aucun 
n'avait recherché sur l’homme, les dispositions indiquées par 
quelques auteurs chez les batraciens et les poissons. 

Il importait beaucoup, comme on le comprend facilement, de 
savoir exactement où ont lieu ces communications et ensuite 
où elles n'ont pas lieu, pour; arriver à faire d'utiles et réelles 
applications de ces données anatomiques à la physiologie. Le 
manque de précision, sous ce rapport, aurait pu conduire à 
un résultat tout autre. La citation suivante, en achevant 
l'historique relatif à cette question, viendra à l'appui de cette 
dernière remarque. 

Bourgery a cherché à établir qu'il y a dans l’économie au- 
tant de circulations partielles que d'organes, et que dans 
celles-là le parcours du sang est incomplet, successif et tem- 
poraire ; elles sont entées, en quelque sorte, d’une manière 
uniforme sur la circulation géüérale, permanente et com- 
plète. 

Les premières se passeraient dans de petits vaisseaux capil- 
laires anastomosés, sensiblement de même volume, dont les 
réseaux varient de forme et d'aspect d'un organe à l’autre, 
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selon le tissu qui le forme et les actions qu'il accomplit (1) 
Ces réseaux serviraient, par le liquide qu'ils charrient, à 
l'élaboration chimique de chaque organe ; ils seraient indé- 
pendants les uns des autres, dans chaque organe bien limité, 
auquel ils sont propres ; mais ils seraient reliés au reste du 
système circulatoire par les vaisseaux de la cireulation géné- 
rale sur les anastonoses artérioso-veineuses desquels ils se- 
raient entés en quelque sorte. 

La circulation générale aurait lieu essentiellement, d’après 
lui, dans les deux grands arbres artériel et veineux, dont la 
jonction S'opérerait au contour ou en decà des organes, avant 
qu'aucun des capillaires précédents n'eût pénétré dans leur 
substance; ces anastomoses artérioso-veineuses composeraient 
l'anse périphérique de la cireulation générale (2). Elles livre- 


(1) Bourgery donne, mal à propos, le nom de capillicules à des conduits 
qui sont les plus petits vaisseaux de l’économie et qui ont toujours reçu 
le nom de capillaires, expression qu'il est inutile de changer. Il admet, 
en outre, comme se rattachant à ces réseaux, des conduits sanguins plus 
petits, d'une si grande ténuité, qu'ils n'ont en diamètre que la moitié, le 
üiers ou le quart des globules du sang, qui ne laissent passer que les élé- 
ments hquides et en dissolution du sang. Mais votre rapporteur a démontré 
que Bourgery a considére comme vaisseaux Pintiltration de l'injection dans 
les interstices des fibres, après rupture des véritables capillaires dont il à 
élé question er-dessus. (Ch. Robin, Du pretendu systeme des capithcules, 
Comptes rendus des memoures de la Societé de biologie, Paris, 1849, in-5, 
p. 73.) Bourgery admet, en outre, des Iymphaticules communiquant direc- 
tement avec les veines ; mais on sait que l'injection des Iymphatiques, 
par les veines, est due à la rupture des plus petites de celles-ci ; on sait, 
néanmoins, qu'ilexiste dans les lymphatiques des membres etdeschylifères 
des globules ou disques rouges ou hématies en petit nombre à côtés des 
globules blancs ou leucocytes. 

(2) Bourgery n'indique pas les diamètres absolu et relatif des capil- 
laires, de l'intimité des tissus, non plus que ceux des anastomoses 
artérioso-veineuses. Il donne à ses vues une généralité qui les pousse à 
l'inexactitude, ear il considère le fait comme existant dans tous les organes 
à l'exception du poumon; mais il ne décrit la manière dont ces communi- 
cations sont établies sur aucun de ceux-ci en particulier ; or elles n’ont pas 


lieu ainsi indifféremment sur tous les organes. 
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raient au sang un passage facile de l'arbre artériel dans 
l'arbre veineux, que ce liquide pénètre ou ne pénètre pas dans 
le réseau propre de l'organe ; de sorte que, dans tout état de 
santé ou de maladie, il passerait une proportion très consi- 
dérable de sang rouge dans le sang noir par ces anastomoses 
artérioso-veineuses, sans qu'il se reproduise là d'actes chi- 
miques comme dans les capillaires propres du tissu des or- 
ganes (1). 

Malheureusement on cherche en vain dans les écrits de 
Bourgery la description anatomique d'une seule disposition 
vasculaire à l'appui de cette série de vues anatomo-physiolo- 
giques, et l'examen de la disposition réelle des capillaires est 
loin de les confirmer. Nous venons de voir, en effet, que dans 
la peau on trouve des dispositions vasculaires analogues, 
et sous quelques rapports seulement, à celles que Bourgery à 
supposé exister près de tous les organes, tandis qu'elles 
manquent dans les muscles, les nerfs, ete. 

Voyons maintenant quels sont les expériences et les autres 
moyens à l'aide desquels on arrive à mettre en évidence les 
dispositions anatomiques dont nous venons de parler. 


DEUXIÈME PARTIE. — Observations ct expériences sur la voie 
que les injections poussées dans les artères des membres et de 
la tète suivent pour revenir dans les veines. 


M. Sucquet à démontré qu'il suflit d'injecter 100 à 
120 grammes d’un liquide dans Fartère axillaire pour voir 
le liquide revenir par les veines correspondantes ; cela n’a pas 


(1) Bourgery, Mémoire sur le système capillaires circulatoire dit inter- 
médiaire des artères aux veines (Comotes rendus des séances de l'Aca- 
demie des sciences, Paris, 184$, in-4, t. XXVIT, p. 261). Pour Bourgery, 
ces communications les plus directes des artères aux veines constitue- 
raient le cerele circulatoire de Harvey, en outre duquel il existerait celui 
des capillaires propres, composant une deuxième espèce de circulation 
parallèle à la première et lui servant de complément. Cette vue de l'esprit 
n'est pas exacte. En fait, ce sont, au contraire, les capillaires généraux 


de chaque tissu, de chaque organe qui forment le cercle circulatoire de 


Harvey, dans lesquels s'opère réellement la circulation générale ; dans 
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lieu par réplétion des veines les plus voisines du point injecte, 
mais ce sont au contraire les veines des doigts et de la main, 
et celles de lolécrâne qui se gonflent, et le liquide remonte 
les troncs sous-cutanés jusqu'à la racine du membre. Si l'in- 
jection poussée dans l'artère est colorée, la peau de ces régions- 
là secolore par réplètion des veines, sans que ses réseaux capil- 
lairessoient remplis, tandis que celle du brasetde Pavant-bras, 
ainsi que les organes correspondants, conservent leur colo- 
ration naturelle, et leurs veines propres, musculaires ou autres, 
restent vides. Partoutlesartères sont pleines d'injection, et les 
veines correspondantes sont vides, excepté à la main et à la 
région olecränienne, d'où l'injection est revenue dans les 
veines basilique et céphalique, et nullement dans les autres. 

C'est la reproduction constante de ces résultats, de quelque 
maniere qu'on varie l'injection qui a conduit M. Sucquet à 
suivre avec soin les artères les plus fines dans les parties ainsi 
remplies ; c'est cette dissection qui lui a montré l'abouche- 
ment dans les veines, d'irtérioles qui ne sont pas complète- 
ment divisées en capillaires dans l'intimité des tissus, et en- 
core assez grosses pour être disséquées sous une faible loupe 
ou à l'œil nu; cet ahouchement s'opère comme nous l'avons 
dit plus haut. Ce sont ces dispositions anatomiques qui per- 
mettent ici le passage facile des liquides depuis les artères 
jusque dans les veines, dans les basilique et céphalique par- 
ticulièrement, à l'origine desquelles abondent surtout ces 
vaisseaux de communication. 

L'injection reste, au contraire, dans les artères sans reve- 
nir par les veines dans les autres parties de la péau et dans 
les organes profonds où manquent ces conduits. 

Lorsqu'on injecte l'artère crurale au pli de l’aine, on voit 
la peau des orteils et de la plante des pieds, ainsi que celle 


esquels on a toujours vu cireuler le sang depuis Harvey. Au contraire, 
ce que ne connaissait pas Harvey, ce sont les communications plus grosses 
que les autres capillaires qui existent entre les artères et les veines, et 
dans lesquelles, ainsi que nous le verrons, le sang ne passe, abondamment 


du moins, que par moments ct dans certaines conditions déterminées. 
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de la région antérieure du genou, se colorer par réplétion de 
leurs veines, comme dans les parties similaires du membre 
supérieur. L'injection passe dans les origines de la saphène 
ct des veines sous-cutanées au niveau du genou; mais elle 
manque dans les parties intermédiaires. La peau de la cuisse, 
celle de la jambe et les organes profonds correspondants con- 
servent leur couleur, leurs artères seules sont remplies sans 
que le liquide soit revenu par leurs veines. 

La dissection permet de suivre l’abouchement d’artérioles 
qui ne sont pas subdivisées complétement en capillaires dans 
les veines de toutes les parties colorées, s'opérant ainsi que 
nous l'avons dit plus haut; ce sont là aussi les dispositions 
qui permettent au liquide poussé dans les artères de passer 
facilement dans les veines ci-dessus, à l'origine desquelles 
abondent surtout ces vaisseaux de communication. 

Toutefois au pied il en est qui se rendent en outre dans 
les origines des veines satellites de l'artère plantaire, de ma- 
nière à conduire l'injection dans les veines tibiales profondes 
et crurales, de telle sorte qu'elle s'échappe par la veine cru- 
rale au pli de l’aine avant que la saphène soit remplie. On 
n'observe pas de fait analogue au membre supérieur, parti- 
cularite dont l'influence de la station verticale sur la cireula- 
lion du sang veineux rend compte. 

Lorsque, après avoir lié les artères vertébrales et une caro- 
tide primitive, on injecte l'autre, on voit les lèvres, le nez, le 
front, le bout des oreilles, les pommettes, devenir brunätres, 
par retour de l'injection dans leurs veines. Les autres parties 
de la tête conservent leur coloration ordinaire, quoique leurs 
artères soient aussi bien remplies ; mais le liquide n’est pas 
revenu par leurs veines qui restent vides. 

La dissection permet de suivre labouchement dans les 
pelites veines de ces régions d’artérioles qui ne se sont pas 
subdivisées en capillaires dans l'intimité des tissus et ayant 
ainsi rempli les origines veineuses. Ces abouchements se ren- 
contrent surtout à la terminaison des branches de l'artère fa- 
ciale, dans le derme de la lèvre supérieure, des ouvertures 
dunez, dans la face profonde de la peau de tout le nez, 
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dans le chorion de la muqueuse qui recouvre les cartilages des 
ailes du nez, la cloison, la partie antérieure du cornet 
ethmoïdien. Les veinules vont se jeter dans la veine faciale, ou 
rampant sur le dos du nez, elles gagnent la veine angulaire 
ou même les branches intra-orbitaires de la veine ophthal- 
mique, ou les collatérales de la maxillaire interne. 

On trouve encore de ces abouchements dans les veines cor- 
respondantes parmi les divisions des artères auriculaires pos- 
térieure et supérieure sur le pavillon de l'oreille. Ces dernières 
communications sont larges chez les vieillards, mais ne se 
rencontrent pas, où sont peu abondantes dans le jeune âge. 
On les voit aussi sur les terminaisons nasales, palpébrales et 
frontales de l'artère ophthalmique, dans les veines angulaires, 
palpébrales, frontales et temporales ; mais les terminaisons 
intra-cräniennes de la carotide interne, celles de la maxillaire 
interne, des terminaisons musculaires et osseuses de la 
faciale. 

Les terminaisons cutanées autres que celles qni ont été 
indiquées plus haut ne présentent pas de ces abouchements ; 
elles se subdivisent en très fins capillaires, formant des 
réseaux entre les éléments anatomiques, sas abouchements 
directs ; l'injection est obligée de traverser ces réseaux et les 
traverse difficilement et lentement avant de revenir par les 
veines dont ils sont l'origine, origine éloignée par rapport aux 
artères. 

Ainsi, à la tête, ou mieux dans certaines régions spéciales 
de la tête, comme dans certaines portions des membres, les 
dispositions anatomiques que nous avons étudiées plus haut 
nous font comprendre comment il arrive que l'injection arté- 
rielle générale revient par les veines de ces parties qu'elle 
remplit, alors qu'elle laisse vides celles de la peau et de cer- 
tains organes placés plus profondément au même niveau, ou 
bien au-dessus et au-dessous des parties injectées. Ce fait, 
souvent observé empiriquement, mais qui n'était signalé que 
comme une difficulté inexplicable de faire passer l'injection 
des artères dans les veines de certains organes, devient dé- 
sormais saisissable. 
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La connaissance de ces particularités dans la constitution 
de l'appareil circulatoire offre un intérêt particulier pour 
la physiologie, en ee qu'elle permet de saisir la cause d'un 
certain nombre de phénomènes relatifs au cours du sang qui 
avaient été peu étudiés; non pas qu'ils soient restés complé- 
tement inaperçus, mais surtout parce que, faute de pouvoir 
sen rendre compte, ils n'attiraient que faiblement l'attention 
de ceux qui les observaient. 

C'est ce que prouvera la fin de ce rapport. 


TROISIÈME PARTIE. — Applications des données anatomiques 
précédentes à l'étude de la circulation. 


On peut dire que jusqu'à présent on n'admettait comme 
réellement bien démontré anatomiquement qu'un mode 
de communication des artères avec les veines; c'est celui 
qui à lieu par l'intermédiaire des capillaires qui entrent 
dans la constitution de chaque tissu, qui sont interposés 
d'une manière immédiate à leurs éléments propres, dans les 
interstices et au contact desquelles ils forment des mailles 
d'une figure spéciale pour chacun d'eux. Les qnelques 
exemples de communication d'un autre ordre que j'ai cités ne 
sont pas mentionnés dans les ouvrages classiques, et si l'on 
fait abstraction des physiologistes qui se sont placés dans les 
conditions convenables pour les observer où en saisir les 
effets, on voit qu'elles sontcommunément passées sous silence. 

Or, il résulte des données précédentes qu'elles constituent 
un fait nettement déterminé, plus général, plus répandu 
qu'on ne le pensait, et dont la distribution dans l’économie 
est soumise à certaines lois dont il importera désormais de 
tenir compte dans l'étude de la circulation. 

Nous voyons, en effet, dans ce phénomène, que pour une 
même impulsion il y a deux modes d'écoulement du sang, 
subordonnés chacun à une particularité distincte dans la 
constitution anatomique du système sanguin, et qu'on ne 
saurait confondre en une seule et même description. C'est à 
partir des points précisés précédemment que commencent ces 
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différences dans le cours du sang qui, jusque-là, s'est mü 
d’après un seul et même mode. 

L'un des modes d'écoulement sanguin, à partir de la fin 
des artères, constitue la circulation capillaire proprement 
dite, admise, ou du moins étudiée de tous depuis Harvey, et 
surtout depuis Malpighi et Leeuwenhoek ; elle peut être dite 
circulation capillaire générale, profonde ou interstitielle, 
c'est-à-dire S'operant dans les capillaires placés dans les in- 
terstices des éléments anatomiques propres à chaque tissu. 
M. Sucquet la nomme circulation nutritive (circulation chi- 
mique ou fonctionnelle, CI. Bernard). 

Le deuxième mode d'écoulement du sang à partir de la fin 
des artères est celui que permettent les dispositions anatomi- 
ques décrites plus haut; nous voulons parler de l'abouchement 
dans les veines d'artérioles qui ne se subdivisent plus en très 
fins capillaires, comme les autres vaisseaux de même volume ; 
bien qu'elles aient donné des capillaires proprement dits dans 
leur trajet, elles conservent encore un volume relativement 
grand au dela du tissu auquel elles ont fourni, pour se jeter 
dans une veine, ou revenir comme veines du côté du cœur. 

M. Sucquet a étudié ce mode d'écoulement du sang sous le 
nom de circulation dérivative (circulation mécanique ou di- 
recte, Cl. Bernard), dans les parties superficielles des membres 
et de la tête, où il a observé spécialement les conditions ana- 
lomiques qui en permettent l’accomplissement. 

Ajoutons à ces particularités la connaissance : 1° de la pré- 
sence facile à démontrer de fibres musculaires de la vie or- 
ganique abondantes sur les vaisseaux de ce volume; 2° celle 
de leur contractilité, observable directement, pouvant aller 
jusqu à déterminer l'oblitération vasculaire complète; 3° celle 
enfin de l'existence de nerfs vaso-moteurs, les uns déter- 
minant le resserrement, les autres l'élargissement des 
vaisseaux, sur lesquels nous reviendrons plus loin. Il nous 
sera possible dès ce moment de comprendre comment les 
alternatives de dilatation et de contraction de ces vaisseaux 
doivent amener le passage plus ou moins facile dans les 
veines du sang qui afflue dans les artères; nous saisirons 
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alors la cause de ces alternatives de distension et de vacuité 
des veines superficielles des membres et de la tête, survenant 
temporairement dans certaines conditions et à certains mo- 
ments. 

Circulation dans les membres. — M. Sucquet passe d'abord 
en revue les conditions normales, accidentelles et morbides 
dans lesquelles on observe à la main, puis au bras, ces alter- 
natives et il en décrit les eflets. 

Il montre que, lorsque les contractions plus énergiques ou 
plus répétées du cœur font affluer surabondamment le sang 
dans les artères du bras dont les veines superficielles se rem- 
plissent outre mesure, il ne se passe pas un phénomène sem- 
blable dans les veines profondes. lei dans les capillaires pre- 
nant part à la constitution de chaque tissu et dans les veines 
quien proviennent la circulation nutritive reste tout à fait uni- 
forme, d’après lui. Selon nous elle demeure, sinon semblable 
à ce qu'elle était avant cet afflux (déterminé par des contrac- 
lions cardiaques plus énergiques ou plus fréquentes), au moins 
plus régulières ; ce fait provient précisément de ce que les vais- 
seaux de communication artérioso-veineux laissent passer dans 
les veines le sang surabondant des artères; de telle sorte 
que ces veines superficielles transportent elles-mêmes une 
quantité de sang disproportionnée avec le volume des organes 
où elles prennent naissance. 

De là vient aussi que, lorsque la saignée est pratiquée dans 
de pareilles conditions, le sang sort rutilant et parfois même 
par jets saccadés, fait qui n'aura plus rien d'étonnant désor- 
mais el qui n'indique en aucune façon qu'il y ait lieu de se 
hâter de fermer la veine. Cette rutilance même serait con- 
stante si le long des veines à l'origine desquelles se jettent les 
branches artérioso-veineuses, n’aboutissaient des veines quire- 
viennent des réseaux capillaires du derme, du tissu adipeux et 
des anastomoses avec les veines profondes ; de manière qu'au 
sang versé par les artères se mêle d'autant plus de sang noir 
que la veine superficielle est ouverte plus loin des extrémités. 

Réciproquement, lorsque ces veines se vident plus ou moins, 
il ne faudrait pas croire que les veines profondes satellites 











846 SUCQUET. — DE LA CIRCULATION DU SANG. 

des artères se vident de la même manière ou se gonflent en 
sens proportionnellement inverse de ce qui a lieu dans les 
veines superlicielles. La circulation nutritive y reste ce qu'elle 
était ou à peu près ; ce fait marque seulement que l'afflux san- 
guin artériel est moindre, que les vaisseaux de communication 
artérioso-veineux de la main et du coude sont resserrés, et 
que les veines superficielles ne donnent plus passage à du 
sang que proportionnellement à la quantité de celui qui tra- 
verse les réseaux capillaires de l'intimité des tissus dont elles 
reçoivent quelques branches veineuses. 

Ainsi, en résumé, il v a dans le bras considéré comme 
un tout deux circulations en quelque sorte à partir des 
extrémités artérielles: l'une peut être dite profonde ou nutri- 
uive, est constante, régulière, toujours égale à peu de choses 
près ; elle se passe dans les capillaires entrant comme élé- 
ment constitutif accessoire de chaque tissu et dans les veines 
qui en proviennent; l'autre est superlicielle et elle est 
réellement dérivatrice. Selon nous,loutes deux sont conti- 
nues, mais la dernière, sans être absolument intermittente, 
l'est quant à la quantité du liquide qui circule: tantôt elle est 
abondante, tantôt elle est presque nulle; elle varie en plus 
ou en moins selon l'énergie et la fréquence des contractions 
du cœur d'abord, mais aussi selon le degré d'action des nerfs 
vaso-moteurs, tandis que l'autre plus uniforme, ne change un 
peu que sous l'influence des variations mêmes de cette der- 
nière. Elle commence à partir des vaisseaux artérioso-veineux 
de la main et du coude d’où proviennent surtout les veines 
céphalique et basilique. Elle apparaît avec le trop-plein 
arteriel dont elle emporte le sang par dérivation de son cours 
le plus habituel et cesse avec cet afflux momentané. 

M. Sucquet montre que la circulation sanguine du membre 
inferieur presente des particularités analogues à partir des 
réseaux capillaires interstitiels des veines qui en naissent 
d'une part, puis, d'autre part, dès l'origine des saphènes, des 
artères du genou, et secondairement à l'origine des veines 
plantaires. 

Il passe en revue également les conditions normales, acci- 
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dentelles et morbides dans lesquelles elles se manifestent, 
ainsi que les applications qu'on en peut faire à la chirurgie, 
et il explique par elles quelques-unes des applications qui en 
ont déjà été faites empiriquement sans que l'on pût savoir ce 
qui les rendait efficaces. 

Mais, après ce que nous venons de dire, malgré quel- 
ques légères différences qui ne sont que secondaires, comme 
il s'agit toujours du même ordre d'idées, nous nous bornerons 
à ces quelques mots sur cette portion du travail que vous 
nous avez chargé d'examiner. 

Il s’agit là, en effet, encore des modifications de la cireula- 
tion qui se manifestent selon l’état des contractions cardiaques, 
puis selon que les vaisseanx artérioso-veineux étant relâchés, 
beaucoup de sang passe des artères dans les veines superfi- 
cielles, ou que, étant resserrés, ils forcent le sang à traverser 
principalement les réseaux capillaires de l'intimité des tissus. 

Circulation de la tête. — M. Sucquet a étudié ensuite la cir- 
culation veineuse de la tête en tenant compte des dispositions 
anatomiques observées aux extrémités de certaines branches 
des artères faciale et ophthalmique: il signale les conditions 
si nombreuses qui déterminent un afflux sanguin surabondant, 
momentané, tant dans les artères vertébrales et carotides 
internes que dans la carotide externe, qui, en un mot, con- 
gestionnent la face et les veux; il montre que c’est des commu 
nications artérioso-veineuses des vaisseaux ci-dessus que 
dérive du système artériel dans le système veineux le trop- 
plein de ces artères, de manière que la circulation des capil- 
laires proprement dits ou interstitiels prenant part directe- 
ment à la texture des organes sous-cutanés et celle des veines 
qui en viennent, demeure régulière et constante. 

Par les communications des branches cutanées de l'artère 
ophthalmique s'opère la dérivation du sang des artères intra- 
cräniennes dans les veines frontales et angulaire pendant que 
l'œil s'injecte. Par les communications des artères labiales, 
nasales, palpébrales et auriculaires s'accomplit la dérivation du 
trop-plein des artères faciale, maxillaire interne et temporale. 

C'est ainsi qu'à la tête aussi, comme aux membres, mais 
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d'une manière plus frappante encore, se rencontrent les con- 
ditions d’une circulation dérivative dont la face est le siége, 
et qui prête en plus d'un instant à la diversité de son expres- 
sion ; elle est inconstante dans sa quantité, passe rapidement 
du maximum au minimum, et par là même conserve à la cir- 
culation capillaire nutritive et à la circulation veineuse qui 
lui fait suite dans chaque organe profond, sa constance, son 
uniformité et sa régularité, sinon absolues au moins infini- 
ment plus grandes que la sienne. C’est elle qui, plus ou moins 
intermittente, mérite le nom decireulation mécanique ; mais, 
selon nous, plus encore par ses résultats que par les particu- 
larités de son mécanisme mème. 

Ainsi, en effet, se trouve distribuce en surface aux membres 
et à la tête, par moments, une quantité de sang qui cesse de 
la sorte d'être nuisible par sa masse, comme elle le serait en 
restant accumulée dans les cavités du cœur ; de même qu'elle 
le deviendrait en étant portée outre mesure, par cet organe, 
dans la profondeur des tissus directement actifs, tels que les 
muscles et l'encéphale. 

Par là, comme le remarque M. Sucquet, se trouve justifiée 
l'observation, deux fois répétée par Bichat, qu'il v à aux 
mains et à la face beaucoup plus d'artères et surtout de veines 
que ne l'exige le volume des organes entre lesquels elles se 
distribuent. 

M. Sucquet à montré aussi que le nombre et le volume des 
communications artérioso-veineuses vont en augmentant avec 
l'âge, de même que la largeur des veines sous-cutanées 
des membres, du nez et du reste de la face qui leur cor- 
respondent. Le volume absolu et relatif des parties profondes, 
des muscles en particulier et du tissu adipeux, va, au con- 
traire, en diminuant, à compter de l'époque où se manifeste 
l'augmentation qui vient d'être signalée. De telle sorte que, 
malgré la quantité de sang qui remplit les vaisseaux superfi- 
ciels, les réseaux du tissu des crganes profonds ne reçoivent 
toujours du sang que proportionnellement à leur volume, pen- 
dant que le reste passe des artères dans les veines par les com- 
munications précédentes. 
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Sur les vieillards, chez lesquels l'abus des boissons al- 
cooliques a multiplié la fréquence de l'usage de la circulation 
dérivatrice, M. Sucquet a observé la multiplication et l’élar- 
gissement des communications artérioso-veineuses dans lenez, 
leur extension dans les veines méningées moyennes, par les 
dernières branches de l'artère ophthalmique au travers des os 
du crâne. Le mème fait s'observe aussi pour d’autres vais- 
seaux dans le cuir chevelu du sommet de la tête, derrière les 
oreilles, dans la dure-mère et sur le cartilage thyroïde. 

Avant de terminer le long exposé qu'exigeaient le nombre et 
l'importance de ces faits, nous renverrons au travail même de 
M. Sucquet ceux qui désireraient savoir de quelle manière 
Bichat a soupçonné sans les démontrer : 1° l'existence de ces 
dispositions vasculaires; 2° celle de l'écoulement direct d'une 
certaine quantité de sang qui, grâce à elles, passerait dans les 
veines sans servir à la nutrition des parties sur lesquelles on 
les trouve. 

Je ne reproduirai pas ici les passages du travail de Bour- 
gery que j'ai cité, d'après lesquels on voit que cet anatomiste 
a indiqué l'existence d'une circulation de cet ordre, mais 
sans avoir observé ces phénomènes, ni les conditions ana- 
tomiques de leur accomplissement; aussi non-seulement il 
l'a admise pour tous les organes, tandis qu'elle manquesur un 
grand nombre, mais encoreil l'a envisagée au rebours de ce 
qui a lieu, de manière à détourner l'esprit de la route à suivre 
pour arriver au but qu'il s'agissait d'atteindre. 

Les citations suivantes montreront que notre collègue 
M. Bernard a touché de très près à la solution de cette question, 
dès 1855 (1) et surtout depuis lors, autant qu'on pouvait le 
faire sur les organes sécréteurs. 

«À côté de la circulation générale, découverte par Harvey, 
on peut démontrer,dit-il (2), qu'il y à des circulations locales, 
propres à chaque organe, qui font que les mouvements des 


(1) Bernard, Leçons de physiologie, Paris, 1855, in-8, t. 1, p. 160. 
(2) CI. Bernard, Circulation générale et circulations locales : Clinique 
européenne. Paris, 1859, in-4°, 
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liquides y sont, jusqu'à un certain point, indépendants de ceux 
qui s'accomplissent dans les organes voisins, Cette circulation 
se fait dans des conditions telles que l'organe peut conserver, 
pendant un certain temps, le sang qui lui est nécessaire sans 
que la circulation générale soit interrompue ; il est momen- 
tanément distrait du grand courant circulatoire. Dans tous 
les organes il v a des vaisseaux qui retiennent le sang, et 
d'autres qui le laissent passer. Il ne faudrait done pas croire 
que lout le sang qui à traversé un organe, rein, poumon , 
foie, etc., a servi à sa fonction : une partie seulement est 
dans ce cas; l'autre à passé sans être modifiée : elle n’a servi 
qu'à entretenir le phénomène mécanique de la cireulation. » 
Il dit ailleurs : «Dans les organes sécréteurs il y a en 
réalité une circulation double, destinée à répondre aux con- 
ditious différentes créées par l'intermittence de la fonction ; 
à côté de la cireulation capillaire, locale, qui ases périodes 
d'activité et de lenteur, les voies anastomotiques établissent 
une circulation directe, destinée à assurer le passage du 
sang quand la glande est à l'état de repos physiologique, 
Dans le foie, par exemple, 11 y a entre la veine porte et les 
veines sus-hépatiques des communications capillaires, et 
d'autres, plus larges, destinées à empêcher lobstruction du 
réseau capillaire qui ne saurait donner passage à tout le 
sang.Dans l'état de repos fonctionnel, le sang cireule par ces 
voies plus directes, comparable-au mouvement d'une foule qui 
parcourt les rues sans entrer dans les maisons. De ces deux 
circulations, l'une est continue, la cireulation par les voies 
directes, circulation mécanique ; l'autre, la circulation capil- 
laire, circulation fonctionnelle et intermittente. Or, c’est sur 
cette dernière qu'agit surtout le système nerveux (1). » 


(1) Bernard, Liquides de l'organisme, Paris, 1859, in-8, t. II, p. 161 
M. Boulland a vu que dans l'estomac des batraciens à l’état de vacuité 
« le sang afflue modérément dans les mailles vasculaires de la muqueuse, 
il circule en graude partie dans les vaisseaux sous-muqueux et passe pres- 
que immédiatement dans les veines sous-muqueuses sans se rendre dans 
les vaisseaux capillaires de cette membrane. » Il ajoute que, pendant la 
digestion, «les globules sanguins, au lieu de se diriger vers les radicules 
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» Cette action (du système nerveux), qui ne difière en rien 
de celle des nerfs moteurs en général sur les éléments con- 
tractiles ou musculaires, amène cependant à sa suite, par un 
enchaîinement tout naturel de phénomènes, une série de mo- 
difications physico-chimiques dans le fluide sanguin. Quand 
le nerf sympathique, constricteur des vaisseaux, agit, le con- 
tact entre le sang et les éléments de la glande se trouve pro- 
iongé ; les phénomènes chimiques qui résultent de l'échange 
organique qui se passe entre le sang et les tissus ont eu le 
temps de s'opérer, et le sang veineux coule très noir. Quand, 
au contraire, le nerf tympanico-lingual (ou ses analogues), 
qui dilate les vaisseaux, vient à agir, le passage du sang dans 
la glande est rendu très rapide; les modifications de vénosité 
qui se pafsent au contact du sang et des tissus s'accomplissent 
autrement et le sang sort de la veine avec une couleur très 
rulilante et conservant l'aspect du sang artériel..….. Grâce à 
l'influence des deux nerfs dont nous avons indiqué le rôle 
physiologique, la glande sous -maxillaire se trouve posséder 
en réalité une circulation individuelle, qui, dans ses varia- 
tions, est indépendante de la circulation générale ; ce que je 
dis ici pour la glande sous-maxÿlaire peut être avancé sans 
doute pour tous les organes de l’économie. La pression du 
système artériel et l'impulsion cardiaque sont les conditions 
mécaniques communes que la circulation générale dispense à 
tous les organes. Mais le système nerveux spécial qui anime 
chaque système capillaire et chaque tissu organique règle 
dans chaque partie le cours du sang en rapport avec les états 
fonctionnels chimiques particuliers des organes. Ces modifi- 
cations nerveuses de la circulation capillaire se font par place 
et sans qu'aucune perturbation circulatoire soit apportée 
dans les organes voisins, et, à plns forte raison, dans la cir- 


veineuses sous-muqueuses, pénètrent par mille voies différentes dans les 
capillaires de la muqueuse, et qu’il est probable que dans les autres par- 
ties du corps où un pareil afilux sanguin se produit, les phénomènes cir- 
culatoires doivent être à peu près les mêmes. » (Bouland, Recherches 
microscopiques sur la circulation du sang et le système vasculaire san- 
guin dans le canal digestif, le foie et les reins. Paris, 1849,in-4, p. 24-25.) 











852 SUCQUET. —— DE LA CIRCULATION DU SANG. 


culation générale. Chaque partie est liée à l'ensemble par les 
conditions communes de la circulation générale ; et en même 
temps, par le moyen du système nerveux, chaque partie peut 
avoir une circulation propre et s'individualiser physiologi- 
quement. » (/bid., p. 277-278.) 

On voit, par ces dernières citations, qu'il est probable que 
les dispositions vasculaires qui permettent au sang de passer 
tantôt rouge, tantôt noir, sous l'influence des nerfs, sont dans 
les glandes analogues à ce qu'elles sont dans la peau ; que 
c'est sur les vaisseaux artérioso-veineux de communication 
que s’exerce l'influence des nerfs vaso-moteurs ou de resserre- 
ment et de dilatation. 

Toutefois il ne peut être douteux, d'après nous, que la circu- 
lation harveyenne et de Leeuwenhoek, qui entretient le cours 
mécanique du sang d’unsystème dans l’autre,s’opère autravers 
de ces deux ordres de communication d’une manière conti- 
nue ; mais, selon les circonstances, elle devient plus ou moins 
abondante dans l'une ou dans l’autre sous l'influence des nerfs 
vaso-moteurs, qui, en resserrant certains vaisseaux forcent 
le sang à refluer dans d’autres ; et si ce fait a lieu, comme dans 
les cas cités plus haut, d’après M. Bernard, dans des capil- 
laires interstitiels assez fins pour permettre l'échange au tra- 
vers de leurs parois, des matériaux qu’ils charrient avec ceux 
des éléments entre lesquels ils rampent, alors de simplement 
nutritive ou chimique, l'action de la circulation acquiert 
dansles glandes, par exemple, un caractèrefonctionnel spécial. 

Mais entre la circulation mécanique et la circulation nutri- 
tive ou chimique, qui, selon son abondance, prend un carac- 
tère fonctionnel spécial dans certains parenchymes détermi- 
nés, il n’y a pas une indépendance ni une intermittence com- 
plète. Les quantités seules alternent en plus et en moins; le 
reste est subordonné à la minceur des capillaires, à leur ar- 
rangement par rapport aux éléments spéciaux des tissus et 
aussi à la composition immédiate de ces éléments. 

Les faits anatomiques de l'ordre de ceux qu'a fait con - 
naître M. Sucquet viendront certainement donner plus de 
précision encore à ces notions physiologiques. Celles-c1, à 
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leur tour, permettront de déterminer un jour par l'expérience 
quelles sont les branches nerveuses qui, dans les membres, 
font se resserrer ou se dilater les vaisseaux dont nous avons 
parlé. Déjà on à pu le faire pour les rameaux du ganglion cer- 
vical supérieur qui, chez les mammifères, augmentent ou 
diminuent la quantité de sang qui revient par les veines 
des oreilles, à l’aide, sans aucun doute, de communications 
artérioso-veineuses du genre des précédentes. 

Ainsi en résumé, la circulation superficielle des membres 
et de la tête ne s’accomplit pas partout absolument de la 
même manière, ni comme la circulation profonde, contraire- 
ment à ee que l’on à pu croire longtemps. Il est facile de 
comprendre l'importance des applications qu'on doit faire à 
la physiologie et à la pathologie de la connaissance de ces 
dispositions anatomiques dont la loi n’était pas connue, ou ne 
l'était pas assez pour qu'on en fit communément applica- 
tion. Indépendamment de la communication des artères avec 
les veines par l'intermédiaire des réseaux capillaires qui 
prennent part à la texture intime de chaque organe (seule gé- 
néralement admise jusqu'à présent), il y en a une deuxième 
espèce offrant plusieurs variétés, dont quelques-unes seule- 
ment avaient été entrevues dans la peau des batraciens et 
des poissons, ou dans le foie de quelques mammifères. 

C'est ce deuxième mode de continuité vasculaire qui fait 
spécialement l’objet du mémoire que nous venons de discuter 
devant vous et qui, non-seulement vient mettre en évidence 
et préciser les loisrelatives à des faits nouveaux d'anatomie et 
de physiologie, mais qui ouvre en outre une voie à des re- 
cherches de même ordre, qu’il y aura lieu de poursuivre, sur 
les glandes Ivmphatiques et sur quelques autres organes. 

En conséquence de l'ensemble des recherches que nous ve- 
nons d'exposer et dont l'importance ne saurait être mise en 
doute, votre commission vous propose de vouloir bien : 

1° Adresser à l’auteur une lettre de remerciments pour sa 
remarquable communication ; 
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2e Renvoyer son travail et les planches qui en font partie 
au comité de publication. 


— Les conclusions sont mises aux voix et adoptées sans 
discussion. 


Rapport sur la morve farcineuse chronique de l'homme, par 
M. Hipp. Boukpox. — (M. H. Bouley, rapporteur). 


Messieurs, dans votre séance du 8 décembre 1857, M. le doc- 
teur Hipp. Bourdon, médecin de l'hôpital Lariboisière, vous a 
communiqué une observation de morve farcineuse chronique, 
terminée par la guérison, et vous avez confié à une commis- 
sion composée de MM. Rayer, Hervez de Chégoin et H. Bou- 
lev, le soin de vous rendre compte de ce travail. 

Nous venons aujourd'hui, messieurs, nous acquitter de la 
mission que vous nous avez confiée, 

Rien que le titre de l'observation de M. Bourdon en dit 
toute l'importance : Morve et quérison ! Voila deux mots qui 
jusqu'aujourd hui se sont trouvés bien rarement associés l'un 
à l'autre. Le plus souvent la morve, cette terrible maladie 
pour l'espèce humaine, s’est montrée sans pardon pour les 
malheureux qu’elle atteint: autant de sujets touchés par elle, 
autant ou presque autant destinés à périr de la manière la 
plus misérable ; c’est d'elle, surtout, qu'il est vrai de dire, en 
empruntant une expression fameuse, qu'on l'a presque toujours 
trouvée fidèle en toutes ses menaces. 

Voici cependant une heureuse exception, à cette loi fatale, 
que M. Hipp. Bourdon vient vous signaler. 

Le malade dont il a raconté l’histoire était atteint, suivant 
Ini, de la morve farcineuse chronique, et malgré cela, sa vie 
est aujourd'hui sauve et sa santé récupérée. 


Ce fait, si plein d'intérêt, ne devait pas, messieurs, passer 
inaperçu; M. Bourdon l’a compris ainsi, et c'est pour cela 
qu'il l'a soumis à votre appréciation, convaincu qu'en appe- 
Jant sur lui l'attention de l'Académie, il se fixerait davan 
tage dans la mémoire des médecins que s'il s'était contente 
deflui donner une simple publicité, et qu'il serait pour eux 
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une raison de ne plus désespérer du succès, lorsqu'ils se 
trouveraient en présence de faits semblables. 

Il v a donc lieu, messieurs, d'examiner avec attention ce 
fait nouveau et d'en discuter avec soin toutes les circon- 
stances. 

La première question qu'il faut débattre ici est celle de 
savoir si réellement Zardin {c'est le nom du malade de 
M. Bourdon) était affecté de la morve chronique. 

Pour résoudre ce point, voyons d’abord dans quelle circon- 
stance la maladie de Bardin s’est déclarée. 

Cet homme, d'une forte constitution et d'un tempérament 
sanguin, était palefrenier, et, qui pis est, palefrenier dans 
une entreprise de déménagements. Ce dernier fait, messieurs, 
a déjà pour moi, vétérinaire, une assez grande signification, 
et il me paraît suffisant pour autoriser à présumer que Bar- 
din a pa être exposé à la contamination morveuse, car de 
tous les établissements où le cheval est exploité comme mo- 
teur, il n’y en a pas de plus féconds en maladies de la nature 
de la morve ou du farcin que ceux des entrepreneurs de dé- 
ménagements, I serait trop long de développer ici les causes 
de cette fécondité désastreuse; qu'il me suflise de signaler ce 
fait, que pas un homme compétent ne contestera. 

A supposer done que l'on n'aurait que ce renseignement sur 
les antécédents du malade de M. Bourdon, ce serait déjà un 
point très important et très probatif en faveur de l'étiologie 
de son mal. 

Mais heureusement que nous ne sommes pas forcés de nous 
en tenir ici à de simples conjectures. Comme il arrive le plus 
souvent en pareils cas, l'homme dont M. Bourdon vous relate 
l'histoire, nia d'abord avoir eu le moindre rapport avec des 
animaux malades, mais M. Bourdon ne s'en lint pas à ses 
dires ; il fit une enquête, et il parvint à savoir que pendant 
les vingt ou vingt-cinq jours qui précédèrent sa maladie, 
Bardin avait eu à panser un cheval malade. Ce cheval était 
d'une extrême faiblesse, il tombait pendant son travail et 
même alors qu'on cherchait à l’atteler: il jetait par les na- 
seaux; ses jambes étaient engorgées à leur partie inférieure 
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et il v existait des points de suppuration; depuis trois jours, 
il refusait toute espèce de nourriture. Conduit chez un vété- 
rinaire, il fut déclaré morveux et on conseilla de le faire 
abattre, ce qui fut fait le jour même, 19 février, deux jours 
avant l'entrée de Bardin à l'hôpital. 

Le propriélaire du cheval de qui M. Bourdon obtint ces 
renseignements, déclara en même temps que Bardin avait 
très peu de soin de propreté pour lui-même ; que, par exemple, 
il ne se lavait jamais les mains après avoir pansé ses chevaux. 

Avec ces renseignements, la question d’étiologie devient 
claire : Bardin, palefrenier de son état, a été en rapport 
pendant près d'un mois, avec un cheval morveux tout au 
moins, Car rien ne prouve que, dans le même établissement, 
inv en avait pas d'autres qui eussent la même maladie; et 
cette morve devait avoir un caractère extrême d'intensité, 
puisqu'elle avait déterminé un tel affaiblissement du sujet 
qu'il ne pouvait plus se tenir, et qu'il avait perdu tout appétit; 
et ce Bardin était un homme malpropre, insoucieux des souil- 
lures que pouvait laisser sur ses mains et sur ses vêtements 
l'animal qu'il pansait, et indifférent aux dangers que sa né- 
gligence lui faisait courir, parce qu'il les ignorait. 

Quelles meilleures conditions fant-1l pour que la contagion 
ait pu s'opérer? et bien qu'on n'ait pu reconnaître par quelles 
voies elle s'était faite, toutes les probabilités en sa faveur 
n'équivalent-elles pas à une certitude, surtout lorsque, en de 
telles conjonctures, on voit se manifester une maladie de la 
nature de celle dont M. Bourdon vous a fait le tableau ? 

Quels ont été, en effet, les traits les plus saisissants de cette 
maladie? Les voici : 

Un homme, dans des conditions antérieures excellentes de 
force et de santé, est pris tout à coup de frissons, de céphal- 
algie extrême, de douleurs à l'épigastre, d’envies de vomir 
et de souffrances intolérables, dans les menibres inférieurs 
notamment. Puis des abcès nombreux apparaissent successi- 
vement, les uns dans l'épaisseur des muscles, les autres sous 
la peau, qui deviennent fluctuants d'emblée, sans présenter 
a leur pourtour des traces d'engorgement inflammatoire. 
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Quelques-uns restent fistuleux pendant un certain temps; les 
autres se remplissent plusieurs fois, après leur évacuation pre- 
mière, puis se cicatrisent rapidement. Ensuite se manifestent 
des douleurs arthritiques très tenaces; puis survient un en- 
chifrènement accompagné de vomissements fréquents et d’ex- 
puition de mucosités épaisses el sanguinolentes, venant évi- 
demment des fosses nasales. 

Puis on découvre sur la cloison une ulcération grisâtre 
qui détruit peu à peu la muqueuse, le tissu sous-jacent, et 
met le cartilage à nu. 

Pendant un certain temps, le malheureux sur lequel ces 
symptômes se sont succédé resta entre la vie et la mort, en 
proie à des douleurs atroces, articulaires et musculaires, sans 
sommeil, épuisé par la suppuration abondante qui s'échap- 
pait des plaies béantes de ses abcès multiples; puis peu à 
peu, son organisation reprit le dessus; il récupéra graduelle- 
ment ses forces, grâce à un bon régime alimentaire; ses 
abcès se fermèrent successivement, le fond du chancre nasal 
se couvrit de bourgeons charnus de bonne nature, et, enfin, 
à la place qu'il occupait, s'établit une cicatrice déprimée, 
blanchâtre, d'apparence fibreuse et à fibres rayonnées très 
distinctes, identique d'aspect avec les cicatrices de la trachée, 
que l'on trouve d'une manière constante à l'autopsie des 
sujets qui succombent à la morve chronique. 

Une maladie qui se manifeste dans de telles conditions et 
qui se caractérise par de tels symptômes, quelle est-elle ? 

M. Bourdon fait à cette question une réponse très nette: 
c'est la morve farcineuse chronique. 

Mais il n’appuie pas seulement cette opinion sur les faits 
objectifs et sur les rapports qui les lient aux circonstances 
au milieu desquelles ils ont commencé à apparaître, car, 
après tout, les apparences peuvent être trompeuses, et la 
succession des faits n'implique pas forcément un rapport de 
causalité entre ceux qui précèdent et ceux qui suivent. Aussi 
M. Bourdon n'a-t-il formulé le diagnostic auquel il s’est défi- 
uitivement arrêté, qu'après avoir comparé la maladie dont il 
vous à fait la relation à toutes celles avec lesquelles elle peut 
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avoir des caractères de ressemblance, telles que la diathèse 
purulente spontanée, l'ozène, une affection tuberculeuse des 
fosses nasales, la svphilis, la scrofule. 

Suivons-le rapidement dans cette discussion. La maladie 
de Bardin est-elle une diathèse purulente spontanée? Non, 
dit M. Bourdon, car jamais, dans l'infection purulente de 
l'homme, quelle que soit sa cause, il n'existe de lésions des 
fosses nasales. 

Était-ce une des formes de l'ozène ? Non, car dans l’ozène, 
n'y a pas de collection purulente comme dans ce cas parti- 
culier ; la maladie reste circonserite anx fosses nasales. 

Était-ce la svphilis? Non ; le chancre de Bardin n'occu- 
pait pas le siége habituel des maladies syphilitiques; son 
haleine nasale était inodore ; enfin, les abcès de cet homme 
avaient des dimensions excessives, hors de toutes propor- 
tions avec ceux qui caractérisent la syphilis. 

Etait-ce enfin la scrofule? La morve chronique et la scro- 
fule se caractérisent, dit M. Bourdon, par des lésions com- 
munes, telles que : abcès sous-cutanés, ulcérations des mu- 
queuses, altération des os, ete. ; mais, dans leurs caractères 
physiques, dans leur siége et dans leur marche, ces lésions 
présentent de très notables différences. Ainsi, dans la scro- 
fule, les abcès ont souvent leur siége au niveau des gan- 
glions Iymphatiques malades ; ou ils succèdent à des tuber- 
culescutanés ; ou bien ils sontsymptomatiquesd'une altération 
des os, ou des articulations, et, dans tous les cas, leur marche 
est lente ; ils rentrent dans la catégorie des abcès froids ; ja- 
mais surtout ils ne sont fluctuants d'emblée; de plus, ils 
n'ont pas ordinairement le volume de ceux qui ont été obser- 
vés chez Bardin, et ils ne se succèdent pas avec la même 
rapidité ; enfin, le liquide qu'ils renferment est d'une cou- 
leur differente, le plus souvent séreux, mal lié et contenant 
des grumeaux blanchâtres caséiformes, 

Quant aux lésions des fosses nasales, on peut certainement 
en observer dans la scrofule, mais alors l'ulcération ne com- 
mence pas ordinairement par la muqueuse et n’est pas indé- 
pendante, dans le principe, de toute lésion des os, comme 
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dans la morve. D'ailleurs, elle s'accompagne de fétidité de 
l'haleine nasale, et il existe toujours en même temps qu'elle 
quelques phénomènes morbides qui trahissent l'existence de 
la diathèse scrofuleuse, tels que tes engorgements ganglion- 
naires, les ophthalmies ou blépharites chroniques, les érup- 
tions vésiculo-pustuleuses du cuir chevelu et de la face, les 
affections des articulations ou des os. Dans la morve, lorsque 
ces derniers sont allérés, ce n'est jamais que consécutive- 
ment. 

Nous nous croyons donc en droit de conclure de cette dis- 
cussion, dit M. Bourdon, que la maladie que nous avons ob- 
servée est bien réellement de nature morveuse, et qu’elle ré- 
pond à la forme que les auteurs ont décrite sous le nom de 
morve farcineuse chronique. 

Cependant M. Bourdon prévoit encore d'autres objections 
que l’on peut faire à sa manière de voir. Cette maladie de 
Bardin, c'est bien la morve chronique, suivant lui, mais non 
pas absotument identique dans son expression avec là morve, 
telle que les auteurs l'ont décrite. Ainsi les abcès de son ma- 
lade n’ont pas dégénére en ulcères ; l'ulcération des fosses 
nasales n'a pas déterminé, comme cela s'observe générale- 
ment, la perforation de la cloison ; il n'y pas eu d'ulcérations 
de la voûte palatine et du pharynx ; enfin, chose remarquable, 
la maladie de Bardin s'est terminée par la guérison. 

Mais ce ne sont pas là des différences essentielles. De ce 
que la maladie de Bardin s'est manifestée et exprimée avec 
des caractères moins accusés que dans la généralité des cas, 
cela n'implique rien contre sa nature. Il y à des degrés en 
tout ; il yen a surtout dans les expressions morbides qui sont 
bien rarement lout à fait identiques, dans une série d'indivi- 
dus aflectés du même mal, et ce serait commettre vraiment 
une singulière pétition de principes que d'admettre à priori 
l'incurabilité absolue de la morve de l’homme et de pré- 
tendre, de par cet aphorisme, qui n’est rien moins que prouvé, 
que du moment qu'une affection réputée morveuse s’est ter- 
minée par la guérison, c’est qu'elle n'était pas de la nature de 
la morve. 
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Reste enfin une dernière ojection : la maladie de Bardin 
a été inoculée à un cheval, et cette inoculation n'a rien pro- 
duit. N'est-ce pas là une preuve certaine qui témoigne contre 
l'opinion que M. Bourdon a émise sur l’origine de cette ma- 
ladie et conséquemment sur sa nature? 

M. Bourdon ne le pense pas et nous sommes de son avis. 

Incontestablement, l'inoculation, quand elle réussit, a la 
plus grande valeur probative possible, Quand un liquide puisé 
sur un homme malade et inséré sur un cheval, transmet la 
morve à ce dernier, ce doit être là une marque à peu près 
certaine que l'homme malade était morveux. Nous disons à 
peu près el non pas absolument, car il ne faut pas oublier que, 
chez le cheval, la morve est une maladie spontanée, qui peut 
se développer dans son organisme, sans que le germe lui en 
ait élé transmis du dehors, et à l'occasion d'un fait relative- 
ment insignifiant, comme une simple piqüre, par exemple, 
lorsque tout est prêt pour son éclosion. 

Malgre cette réserve qui paraîtra peut-être minutieuse, 
mais qui est très légitime, car on ne saurait mettre trop de 
rigueur dans les démonstrations de cette nature, il est très 
vrai de dire qu'une inoculation réussie prouve beaucoup, car 
elle prouve presque tout. 

Mais si elle ne réussit pas, est-ce que la négation du résul- 
tat ne pèse pas d'un poids tout aussi lourd que l'affirmation ; 
et, en pareil cas, linsuccès ne prouve-t-il pas contre, tout 
autant que le succès aurait prouve pour? Non... Il est pos- 
sible, en eflet, que la maladie transmise perde ses caractères 
en passant dans un autre organisme, il est possible qu'une 
fois ses ellets produits, elle se trouve destituée de ses pro- 
priétés originelles; il est possible qu'elle ne soit contagieuse, 
par exemple, que dans sa phase initiale, et cesse de l'être 
dans les autres, ele. Et puis, l'inoculation n'est après tout 
qu'une des voies de la transmission, et quand bien même 
elle reste infidèle, cela ne prouve pas absolument contre la 
propriété contagieuse de la maladie essayée par ce mode, 
puisqu'il y a des maladies essentiellement contagieuses et 
qui cependant ne sont pas susceptibles de se transmettre par 
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inoculation ; témoin, par exemple, la gourme du cheval ; té- 
moin encore cette singulière maladie de l'espèce chevaline à 
laquelle on a donné le nom de maladie du coit ; témoin, enfin, 
la morve chronique du cheval elle-même, maladie si bien ca- 
ractérisée, qu'il est bien difficile de la méconnaître ; sur les 
propriétés contagieuses de laquelle it n'v a plus aujourd'hui 
beaucoup de divergence parmi les praticiens et que l’on ne 
peut pas, non plus, transmettre, dans la grande majorité des 
uns, par voie d'inoculation. 

Eh bien, si la morve chronique du cheval, maladie dont les 
symptômes ont une trop grande signification pour qu'il soit 
possible de se méprendre sur leurs caractères et, par consé- 
quent, sur la nature du mal qu'ils expriment, si, disons-nous, 
la morve chronique du cheval ne peut pas être transmise, 
dans la majorité des cas, à un animal de la même espèce, par 
l'intermédiaire du liquide qui s'échappe des narines de l’ani- 
mal malade, quoi d'étonnant que, dans l'homme, cette mala- 
die revête les mêmes caractères et se montre également in- 
transmissible par le mode de l'inoculation ? 

Du reste, dans le cas spécial de Bardin une circonstance est 
intervenue qui suffit à elle seule pour expliquer la négation 
du résultat : le pus recueilli sur cet homme était déjà dans un 
état très avancé de putréfaction lorsqu'on en fit, à Alfort, 
l'insertion sur un cheval d'expérience. Or, l'on sait que de 
toutes les causes qui sont susceptibles d'annuler les liquides 
virulents, la putréfaction est peut-être la plus efficace. Les 
expériences de M. Renault sont péremptoires à cet égard ; et, 
si je ne me trompe, il n’a réussi qu'une seule fois à transmettre 
la clavelée avec un liquide qui, au moment du brisement des 
tubes où il était recélé, répandait une odeur fortement ammo- 
niacale, indice de sa décomposition. 

En résumé, donc, nous croyons avec M. Bourdon que le 
malade dont il vous a relaté l'histoire était atteint de la 
morve chronique. Tout tend à le prouver, et son état de santé 
antérieur, et les circonstances dans lesquelles sa maladie 
s'est déclarée, et les caractères qu'elle a revêtus. 

Que si, à quelques égards, cette maladie s'est montrée dis- 
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semblable de ce qu'on l'a rencontrée dans la majorité des 
cas ; si quelques-uns de ses symptômes les plus formidables 
ont manqué comme la destruction de la voûte palatine, l'ul- 
cération du pharvnx et la perforation de la cloison nasale, 
cela dépend, sans doute, d'un heureux privilége d'organisa- 
Lion qui à permis à Bardin de résister à un mal dont il avait 
absorbé le germe et de le surmonter. Dans cet organisme re- 
fractaire, ce germe morbide à fini par avorter, comme celui 
d'une plante sur un terrain qui ne lui est pas propice, et ainsi 
s'expliquerait la guérison inattendue par laquelle s’est termi- 
née une maladie trop souvent mortelle. 

Car, enfin, et c'est là le point le plus important de cette 
observation, Bardin est gueri, et depuis deux ans sa guérison 
ne s'est pas dementie. 

Maintenant une question intéressante se présente à exa- 
miner : quelle a été dans cette guérison la part du traitement 
auquel le malade de M. Bourdon a eté soumis? Ce traitement 
a consisté dans l'ensemble des moyens suivants : 

Au début, le diagnostic n'étant pas encore fixé, on s'est 
contenté de faire la médecine des symptômes ; une réaction 
vive indiquait une saignée, la diète et les boissons délayantes. 

Quelques phénomènes saburraux et la constipation enga- 
gèrent à recourir aux évacuants, et plus tard on administra le 
kermès mineral contre une légère bronchite. 

Plus tard, la fièvre ayant cessé et l'apparition des abcès 
successifs faisant soupçonner l'existence du farcin, on eut 
recours aux toniques : quinquina en tisane, vin de Bordeaux, 
alimentation lortifiante. 

Entin, malgré ces moyens, l'amaigrissement et l'afaiblis- 
sement faisant des progrès, en même temps que l'apparition 
des lesions nasales achevait d'éclairer le diagnostic, on essaya 
un médicament jusqu'alors inusité contre la morve, l'iodure 
de soufre. 

M. Bourdon s'est inspiré, pour faire cette tentative, des 
succès que d’autres experimentateurs semblaient avoir obte- 
aus de l'emploi isolé soit de l’iode, soit du soufre, dans Île 
traitement du farcin chronique, soit de l'homme, soit du cheval. 
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L'iodure de soufre fut administré à la dose de 10 centi- 
grammes par jour dans 50 grammes de sirop, et soit qu'il y 
ait eu simple coïncidence, soit que le sel ait eu une efficacité 
réelle, toujours est-il que peu de jours après son adæinistra- 
tion, la maladie se modifia avantageusement et commenca à 
rétrograder. 

Un incident, noté dans l'observation, semble prouver encore 
en faveur de l’iodure de soufre; quelques troubles des fonc- 
tions digestives, occasionnés peut-être par le médicament, 
en avant fait suspendre l'administration, les symptômes 
parurent s'aggraver; puis après, le traitement ayant pu être 
repris, l'amélioration se montra de nouveau pour ne plus 
s'arrêter, cette fois, dans sa marche progressive. 

A ce traitement interne fut associé l'usage des bains sulfu- 
reux et l’on continua simultanément l'emploi des toniques. 

Une circonstance particulière à signaler dans le récit de ce 
fait, et sur laquelle M. Bourdon crut devoir appeler particu- 
lièrement l'attention, c'est que son malade était placé dans 
une salle dont la ventilation par insufflation est tellement 
active, que chaque malade reçoit 124 mètres cubes d'air 
nouveau par heure. Or, s'il est vrai, dit-il, que l'aération 
incomplète avec l'encombrement, soit une des causes les plus 
puissantes du développement de la morve chez les solipèdes, 
on comprend parfaitement qu'une pareille ventilation puisse 
être utile dans le traitement de cette maladie. 

Quant au traitement local, 11 a consisté dans l'ouverture 
des abcès, aussitôt que la fluctuation pouvait y être perçue 
et dans l'obstacle opposé à ce qu'ils se fermassent trop vite. 
Des vésicatoires volants furent appliqués sur les articulations 
douloureuses ; enfin, l’ulcération nasale fut tonchée de temps 
à autre, d'abord avec un pinceau imprégné de teinture d'iode 
et plus tard avec le crayon de nitrate d'argent. 

Tel est, dans son ensemble, le traitement par lequel 
M. Bourdon a combattu la morve chronique, dans le cas spé- 
cial qu'il soumet à votre appréciation. 

Son malade est guéri ! 

Est-ce parce ? est-ce quoique ? ou bien encore, car enfin, 
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dans les problèmes thérapeutiques, quels qu'ils soient, cette 
troisième hypothèse doit aussi être mise en ligne de compte, 
la guérison s’est-clle produite à côté du traitement, sans que 
celui-ci ait joué un rôle d'une manière ou d'une autre ? Grave 
et difficile question que celle-la, messieurs, et souvent inso- 
Juble ! 

Examinons cependant. 

Mais, d'abord, il en est une autre qu'il faut préalablement 
débattre : la morve du cheval abandonnée à sa marche natu- 
relle est-elle susceptible de guérir spontanément, sans inter- 
vention de l’art? Oui, incontestablement dans quelques cir- 
constances exceptionnelles, Mais ce résultat possible implique, 
de toute nécessité, certaines conditions de forme et d'expres- 
sion de la maladie, sans lesquelles le salut n'est jamais espe- 
rable. 

Quelques mots d'explication à cet égard pour bien faire 
comprendre notre pensée. 

Lorsque le virus morveux existe dans un organisme, soit 
qu'il y ait été introduit du dehors et qu'il y ait repullulé, soit 
qu'il s'y soit spontanèment développé, de deux choses, l'une 
peut survenir : 

Ou bien la saturation du sang, si l'on peut ainsi dire, par 
l'élément morbide qu'il tient en dissolution, est tellement 
grande que la continuation de la vie n'est pas compatible avec 
une si haute dose, pour ainsi parler de l'agent virulent. Alors 
les animaux succombent d'emblée, sans presenter à leur 
autopsie les lésions caractéristiques de la morve, mais evi- 
demment morveux cependant, puisque leur sang inoculé peut 
transmeltre cette maladie, dont les germes existaient en eux 
en abondance, mais qui n'a pas eu le temps de se localiser, la 
vie ayant été trop tôt interrompue. 

Ou bien, ce qui est le plus ordinaire, le virus morveux 
reste compatible avec la continuation de la vie, pendant un 
temps plus où moins long et traduit sa présence par des 
inflammations locales, à formes toutes spéciales et très carac- 
téristiques. Sous l'influence de cette inflammation, les tissus 
qui eu sont le siege se transforment en appareils sécrèteurs 
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accidentels, dont la fonction noavelle plus ou moins durable 
n'est peut-être qu'une fonetion d'élimination. 

C'est là ce qu'on appelle la localisation de la morve. 

Cela posé, on conçoit que la question de la guérison de la 
morve est étroitement dépendante de celle de sa localisation. 
Que si, par exemple, l'effort éliminateur se concentre sur des 
organes d’une importance fonctionnelle accessoire et qui peu- 
vent subir avee impunite des délabrements même considé- 
rables, tels que la muqueuse qui tapisse les départements 
antérieurs de l'appareil respiratoire, ou bien le tégument 
externe, ou bien encore le tissu cellulaire sous cutané; si les 
organes intérieurs, le poumon, le foie, la rate, le système des 
ganglions Ivmphatiques profonds restent exempts de toute 
altération, chose bien rare pour les poumons notamment, on 
conçoit parfaitement la possibilite que la morve se guérisse, 
ce ne sera qu'une question de temps. 

Qu'est-ce, en effet, que ces petites plaies disséminées sur 
la pituitaire, qui sont consécutives à lérnption morveuse ? 
ou celles qui résultent à la peau de la perforation des abecès 
farcineux ? Rien ou à peu près rien, au point de vue du trau- 
matisme. Ce qui en fait la gravité, c'est leur cause; que cette 
cause s'éloigne, et sous l'influence des forces digestives rede- 
venues régulières, ces plaies peuvent disparaître et disparais - 
sent en effet. 

C'est ce que l'on observe dans quelques cas exceptionnels, 
où la morve guérit spontanément. Toujours, dans ces cas, 
l'éruplion qui la caractérise reste circonserite à la superlicie ; 
l'etat général indique la parfaite intégrité des organes internes ; 
en un mot, la morve revêl une forme bénigne, quelque étrange 
que puisse paraître l'association de ces mots. Sous cette forme 
toutefois, c'est encore la morve, car son inoculation peut 
transmettre une maladie mortelle au cheval ou à l'homme. 

Mais il est bien rare que les choses se passent ainsi ; il est 
bien rare que ce que l'on peut appeler l'éruption morveuse 
reste circonserite dans le cheval aux fosses nasales proprement 
dites. Le plus souvent, quatre-vingt-quinze fois sur cent, les 
cavités des sinus de l'un ou de l'autre côté, ou des deux à la 
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fois, en sont aussi le théâtre: et alors la muqueuse de ces 
vastes excavalions à compartiments multiples, considérable- 
ment épaissie et irrégulièrement mamelonnée, se trouve trans- 
formée en appareil progenique dont la sécrétion éndiscontinue 
devient la source d'un écoulement purulentou, pour prendre 
l'expression technique, d'un jetage désormais intarissable. 

Sous cette forme, lune des plus ordinaires, là morve est 
incurable, mais il est possible qu'elle finisse par être compa- 
tible avec toutes les apparences et mème, peut-on dire, avec 
toutes les réalités de la santé, Au bout d'un certain temps, en 
effet, lorsque le mouvement éruptif de la morve s'est arrêté et 
que les lésions qu'il a pu produire se sont définitivement con- 
stituces, alors les forces organiques reprenant le dessus, il 
peut arriver qu'à la longue, toutes les plaies chancreuses de la 
pituitaire se cicatrisent et qu'il ne reste plus comme consé- 
quence de la manifestation morveuse primitive qu'une lésion 
locale, celle de la membrane des sinus considérablement 
épaissie el transformée en appareil progénique. 

Un cheval affecté de cette lésion chronique d'origine mor- 
veuse, est-il morveux à proprement parler ? Objectivement 
oui ; mais dans la réalité, il est permis de dire que non, ou 
que tout au moins sa maladie actuelle est complétement dif- 
férente de ce qu'elle était dans son principe; à coup sûr, la 
matière de son jetage n'est plus virulente, En un mot, ilen est 
de l'animal qui à contracté une lésion organique des sinus de 
la tête par le fait :.e la morve, comme de l'homme qui a perdu 
un œil à la suite d'une éruption varioleuse : Fun et Fautre 
sont affectés d'une lésion organique irréparable, à la suite 
d'une maladie primitive depuis longtemps éteinte. 

Rien d'étonnant done que l'inoculation de ce que, dans la 
pratique, on appelle la morve chronique, reste si souvent 
sans résultats positifs. C'est que ce que l'on inocule n'est plus 
la morve à proprement parler, mais un (ffet éloigné de la 
morve. 

Mais si le cheval le plus sain est apte à engendrer le virus 
morveux, de par les lois de son organisation, lorsqu'il est 
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en est-1l ainsi de celui qui a dejà subi les atteintes de la morve. 
Chez celui-ci surtout, la maladie est en puissance, etil est 
facile de la faire reparaître avec ses caractères primitifs. 

Prenez, par exemple, un cheval affecté de la morve bien 
chronique et reconnue non virulente par une inoculation préa- 
lable. Faites développer chez cet animal une fièvre inténse, 
comme celle qui résultera de l'implantation profonde d'un 
clou dans l'articulation du pied, et essavez au bout de quel- 
ques jours, par une inoculation nouvelle, la nature de la ma- 
tière rejetée par lesnarines, alors il sera possible que vous trans- 
mettiezla morve, parcequ'alors, sous l'influence du mouvement 
fébrile, le virus morveux se sera régénéreé. Nous ne disons pas 
que ce résultat est certain et constant, mais il peut se produire. 

Fh bien, cette transformation de la morve chronique en 
morve aiguë, où, si on aime mieux, celte sorte de régénéra- 
tion de la maladie sous son type primitif, se manifeste sou- 
vent dans la pratique, sous l'influence du travail pénible 
auquel le cheval morveux, en dépit des lois de police sanitaire, 
est trop souvent utilisé et d'une manière abusive. Et ee résul- 
tat se conçoit, car si le travail épuisant est une des causes les 
mieux constatées du développement de la morve sur le cheval 
sain, à fortiori, celle cause sera-t-clle efficace à produire les 
mêmes conséquences, alors qu'elle S'adressera à un organisme 
déja detériore par les premières atteintes d'un mal à peine 
assoupi el prompt à se raviver. 

Ainsi Sexpiiquent par ces oscillations continuelles de la 
worve d'un état à un autre, les divergences des opinions qui 
ont régné tour à tour relativement à ses propriétés conta- 
gieuses, sous la forme chronique. Mais ces disseutiments n'ap- 
parliennent plus qu'à l'histoire du passé; aujourd'hui, sur ce 
point, tout le mondeest d'accord ; pour tout le monde aujour- 
d'hui, la morve est contagieuse, quels que soient ses formes et 
ses degrés. 


Mais je vieus de me laisser entrainer à une digression qui 
ne sera pas cependant un hors-d'œuvre, car j'aurai tout à 
l'heure à en tirer une conclusion importante. Je reviens à 
Ion sujJel. 
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J'établissais plus haut que la eurabilité de la morve sur le 
cheval dépendait de son mode de localisation; que lorsque, 
par une trop rare exception, le travail éruptif par lequel elle 
s'exprime à son début, se concentrait sur une membrane su- 
perlicielle comme la peau, ou dans les fosses nasales exclusi- 
vement, sa guérison était possible avec le temps; mais que 
la condition de son incurabilité absolue était donnée par ce 
seul fait que les sinus étaient envahis, car alors leur muqueuse 
transformée devenait le siège d'une sécrétion purulente inta- 
rissable. 

Or, s'il en est ainsi lorsque la morve est localisée dans les 
sinus, il va de soi qu’elle est plus que jamais incurabie lors- 
que, chose si fréquente, elle se complique de lésions pulmo- 
naires, comme les abcès métastatiques, les pneumonies lobu- 
laires, et enfin les tubercules. 

Dans ces cas, la vie peut ne pas être prochainement com- 
promise, mais il n'y à pas de retour possible à la santé. 

Ces considérations exposées, revenons au malade de 
M. Bourdon. 

Ce malade était affecté de la morve et il s’en est guéri. Par 
quel concours de circonstances ? 

La première de toutes et la plus influente a été l'organisme 
privilégié de Bardin quilui à permis de résister à l’action 
du poison animal qu'ilavait absorbe. Chez Bardin, la morve 
s'est jugée principalement par des abcès extérieurs; une 
seule pustule s’est montrée dans les fosses nasales; les sinus et 
le pharvnx ont éte épargnés ; les viscères sont restés exempts 
de toute altération ; le corps de la place n’a pas été attaqué, 
et, grâce à cette chance heureuse, il a pu se défendre et finir 
par surmonter son mal. 

Mais ce serait être injuste que de tout attribuer dans ce ré- 
sultat à la force médicatrice. 

L'histoire naturelle de la morve chez le cheval témoigne 
que cette maladie est susceptible de guérir spontanément, 
dans les conditions que j'ai spécifiées tout à l'heure. Mais il 
faut pour cela que les animaux soient soumis à un bon régime 
alimentaire, dispensés du travail, logés dans des habitations 
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salubres, parfaitement aérées et mieux encore laissés libres 
dans les pâtures, lorsque la saison le permet. 

Ce sont ces conditions favorables que M. Bourdon a cher- 
ché à réunir autour de son malade. 1 l'a nourri quand même 
et d’une manière substantielle, malgré sa fièvre, et en lui 
donnant le temps de vivre, 1} lui à donné le temps de guérir, 

Grâce à la puissante ventilation de la salle où il était logé, 
Bardin a pu aussi respirer un air constamment pur et vivifiant 
pendant tout le temps de son séjour à l'hôpital. M. Bourdon 
incline à penser que cette circonstance n'a pas été indifférente 
et qu'ainsi s'est trouvée obtenue pour son malade l’une des 
meilleures conditions de sa revivilication. Il ne nous semble 
pas que sur ce point il puisse trouver beaucoup de contradic- 
teurs. 

Mais le rôle de M. Bourdon ne s’est pas borné à une direc- 
tion intelligente du régime et de l'hygiène. I a aussi demandé 
des ressourecs à la matière médicale, et il lui a semblé que 
l'iodure de soufre administré par lui, à son malade, aux 
doses indiquées plus haut, n'avait pas été sans influence sur 
la marche de la cicatrisation de ses plaies. Mais M. Bourdon 
est trop sage et trop praticien pour formuler sur ce point une 
opinion affirmative; il ne l’émet que sous toute réserve : 
peut-être n'a-t-il eu à observer, dit-il, qu'un simple rapport 
de coïncidence. 

ILest évident, en effet, qu'un problème de thérapeutique 
ne saurait être résolu avec un seul fait. Nous avons donc à 
consigner ici comme une expérience qui, en raison de son 
unicité, n'a pas encore de signification réelle, l'essai qu'a 
fait M. Bourdon de l'iodure de soufre, dans le traitement de 
la morve farcineuse de Fhomme. Get essai, semble-t-il, a été 
heureux ; il doit être conséquemment imité, c'est tout ce que 
nous pouvons en dire. 

En résumé, Bardin a été guéri ou il s'est guéri de la morve 
farcineuse. 

Quelle que soit la formule que l'on croie devoir employer 
pour l'exprimer, ce fait en soi est considérable : non pas qu'il 
soit unique; M. Bourdon rappelle sommairement dans son 
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memoire les faits déja publiés, analogues à celui qu'il relate 
aujourd hui; mais il est une preuve de plus que, dans les cas 
en apparence les plus désesperés, la nature et l'art s'entr'ai- 
dant, ont des ressources qui peuvent être supérieures au mal 
que l'on pourrait croire le plus irrémédiable. 

Le fait de M. Bourdon se distingue, en outre, de ceux qui 
sont déja connus par ane remarquable précision de diagnostie 
qui lui ‘onne un caractère d'authenticité que la plupart des 
faits antérieurs ne revêtent pas, loin s'en faut, au même 
degré. 

A tous ces titres, il était donc avantageux qu’il fût connu. 

Une autre conséquence utile pourra resulter de la divulga- 
uon de ce fait du haut de cette tribune : ce sera d'appeler de 
nouveau l'attention, non pas des médecins, la leur n’a pas 
besoin d'être eveillée, mais du public, en genéral, sur la pos- 
sibilite de la contagion de la morve du cheval à l'homme et 
sur les maux redoutables qu'elle peut infliger aux malheu- 
reux qui Y SONL CXPOseS. 

La crainte salutaire de cette contagion ne saurait être trop 
fortement inspirée à tous les esprits, car mieux que n'importe 
quelle loi sanitaire, elle est la sauvegarde de la santé publique. 
Avant que M. Rayer, ce qui sera son grand titre de gloire (1, 
fût parvenu à forcer sur ce point Loutes les convictions qui Ini 
étaient opposées, c'était chose commune que de voir les che- 
vaux morveux utilisés, en grand nombre, à leurs services ha- 
bituels, comme si de rien n'était. 

Et cela se trouvait possible alors, non -seulement parce que 
les lois sanitaires étaient à peu près tombées en désuétude, 
mais encore et surtout parce que les hommes chargés de soi- 
gner et de conduire les aniïaux malades, ne se refusaient 
pas à ces services, ignorants qu'ils étaient des dangers aux- 
quels les exposaient une cohabitation et un contact de tous 
les instants avec les animaux. Mais depuis que la grande vé- 
rité de la contagion possible de la morve à l'espèce humaine 


(1) De la morve et du farcin chez l'homme. (Mémoires de l'Académie 
le médecine. Paris, 1837, t. VI, p. 625-870.) 
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a été mise en pleine évidence par les travaux de M. Rayer: 
depuis surtout que cette vérité s’est répandue dans les masses 
auxquelles elle s’est imposée par le témoignage de trop nom- 
breux exemples, il n°v a plus eu autant à redouter que les faits 
d'autrefois se reproduisissent. Aujourd'hui la morve inspire à 
tous les hommes qui sont en rapport avec les chevaux une 
terreur salutaire née d'un péril trop certain, et, grâce à cette 
terreur, les propriétaires de chevaux malades ne peuvent plus 
compter autant, pour les utiliser, même en secret, sur la con- 
nivence de leurs employés, Force leur est done de se débar- 
rasser de ces animaux dangereux. en les livrant à l'équaris- 
seur, dès la première apparition des signes de leur mal. 

C'est ce qui explique, sans doute, comme quoi les accidents 
de morve sur l'homme sont moins fréquents aujourd'hui qu'ils 
ne l'étaient il y a quelques années. 

Il est donc bon et utile lorsque surgissent de temps à 
autre de nouveaux faits malheureux, conséquences le plus 
souvent de l'ignorance et de l'incurie, qu'ils soient mis à la 
connaissance de tous afin que le malheur portant avec lui 
son enseignement, ceux qui eu courent les chances puissent 
s'en inspirer, pour les éviter. 

M. Bourdon mérite des remerciments pour l’intéressante 
communication qu'il vous à faite. 

Nous avons l'honneur de vous proposer de les lui adresser 
eten même temps de renvoyer son mémoire au comité de pu- 
blication. 

—M. J.Guërix présente quelquesobservationset cite, d'apres 
sa propre expérience, quelques faits contradictoires. La com- 
munication de M. Bourcon et le rapport de M. Bouley sou- 
lèvent des questions non encore résolues et qui rendent iné- 
vilable une discussion à laquelle prendront part MM. Tardieu, 
Revault, etc. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Essai sur la vie, la maladie et la thérapeutique au point de vue des 
études médicales, par M. le docteur Simonot. Bruxelles, 1861, in-8, 
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11 p. (Extrait du Journal publié par la Societé des sciences médicales et 
naturelles de Brurelles.) 

Report on the jails of the lower provinces of the Bengal presidency 
for 1859-1860. Calcutta, 1860, par M. le docteur F.-J, Mouat, inspecteur 
général des prisons du Bengale. 

Report on the diet of prisoners in the lower provinces of the Bengal 
presidency. Calcutta, 1860 ; par M. le docteur F.-J. Mouat. 

Archives générales de médecine, 7 numéros dounés par M. Bousquet: 

M. Larrey présente à l'Académie, de la part de l’auteur, M. le docteur 
J. Périer, médecin principal aux Invalides, deux mémoires d'hygiène 
publique. 

Eaux thermales sulfureuses de Bagnols-les-Bains, près Mende (Lozère), 
déclarées d’intérèt publie par décret du 23 novembre 1857. 

Exposé des travaux scientifiques de M. J. Lefort, pharmacien à Paris, à 
l'appui de sa candidature à la place vacante à l’Académie impériale de 
médecine, dans la section de pharmacie, 

On epilepsy and epileptiform seizures, par M. le docteur Henry Sieve- 
king, 2° édit. 

La Clinique vétérinaire. Journal des intéréts scientifiques et profession- 
nels, 3° série, juin, juillet et août 1860. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t, XXVI, n, 16, 31 mai. 

Bulletin médical du Nord de la France. Juin. 

Revue médicale française et étrangère, 15 juin. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 juin. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 16 

La France médicale, n. 24, 

La médecine contemporaine, n. 23. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 12. 

Gazetté hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 24 

Gazette médicale de Paris, n. 24. 

Journal des savants, mai 1861. 

L'Union médicale, n. 71 à 73. 

La Gazette des hôpitaux, n. 69 à 71. 

Revue d'hydrologie médicale, n. 3. 

L'abeille médicale, n. 24, 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 70 à 73. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences 


tome LII, n. 23. 
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SEANCE DU 25 JUIN 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les rapports de MM. BRUGUIÈRE et CaAPELAIN, sur le ser- 
vice médical des eaux de Siradan (Hautes-Pyrénées), et de 
Luxeuil (Haute-Saône), pendant l'année 1859. (Commission 
des eaux minérales.) 


H. Un rapport de M. le docteur Caron, sur une épidémie 
d'angine couenneuse qui a régné dans la commune d'Illois. 
(Commission des épidémies.) 


I. Diverses recettes entre plusieurs maladies, — Une 
chaîne galvano-électrique présentée par M. Roucer. — Un 
certificat à l'appui du remède proposé par le sieur Donnez. —- 
Le modèle d'un lit mécanique de l'invention du sieur Bour- 
Geois. — Une lettre de rappel de rapport au sujet d’un remède 
febrifuge. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. Revu adresse à l'Académie de nouveaux documents 
à l'appui de sa lecture sur les cosmétiques. (Commission nom- 
mée, M. Trebuchet, rapporteur.) 


IL. M. Couges adresse a l'Académie une lettre relative à un 
traitement des hernies inguinales. (envoi à M. Huguier.) 
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LIL M. Caevacier-DuFau soumet au jugement de la Compa- 
gnie un stéthoscope de son invention. (/envoyé à M. de 
Kergaradec. 

IV. M. Faxo fait mettre sous les veux de l'Académie un 
instrument propre à pratiquer des injections à travers les 
points et conduits lacrymaux. (Zenroï à M. Gosselin.) 

V. M. le maire de Roquecourbe (Tarn) adresse à l'Acade- 
mie des échantillons de depôts formes par une source miné- 
rale situce dans cette commune, avec prière de vouloir bien 
soumettre ces échantillons à Fanalvse chimique. (I sera 
répondu à M. le maire que l'Académie ne procède aux ana- 
lyses d'eaux minérales que sur la demande de l'autorité supé- 
rieure.) 

VE M. le préfet d'Ille-et-Vilaine demande à l'Académie 
quelle suite a été donnée à un remède présenté par la dame 
Langlois. (/envoi à la Commission des remèdes secrets et nou- 
veaux.) 

VIT. M. le docteur 4.-J. CazeNAvE (de Bordeaux) demande 
que l'Académie lui envoie copie d'une note de M. Fauré sur la 
composition chimique des éponges fines, ete. (I sera répondu 
de nouveau à M. Cazenave que l'autorisation de M. Fauré est 
indispensable pour cela.) 

VIE. M. le docteur Linas adresse à l'Académie copie de la 
pétition qu'il a adressée au Sénat, pour la répressios de l’exer- 
cice illégal de la medecine. 

IX. M. le docteur DELAPORTE, correspondant de l'Académie 
à Vimoutiers, informe la Compagnie qu'il a adressé à l’un de 
ses membres la relation d'un cas d'empoisonnement post 
mortem. 

(L'Académie n'ayant rien reçu de M. Delaporte ne peut, par 
conséquent, s'occuper de cette affaire.) 

— M. le président annonce que MM. les docteurs CaRREL, 
premier médecin de l'empereur de Russie, et MirauLr (d'An- 
gers), assistent à la séance. 
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RAPPORT VERBAL. 


La topographie hygiénique et médicale de la Nouvelle-Calédonie, 
de M. Victor de Rocuas, chirurgien de la marine impériale. 
Thèse, 1860, Paris. (M. Michel Lévy, rapporteur.) 

C'est une simple dissertation inangurale que j'ai l'honneur 
de présenter, de la part de M. Victor de Rochas, à l'Acadé- 
mie, et cependant, si vous voulez hien me le permettre, 
je le ferai avec quelque détail; nou-seulement l'auteur, chi- 
rurgien distingue de la marine impériale qui en possède tant, 
est un observateur qui choisit bien son sujet, lexplore avec 
précision et le décrit avee méthode; mais ce sujet lui-mème 
commande ici l'attention, puisque la topographie médicale de 
la France et de ses colonies rentre dans les attributions fon- 
damentales de l'Académie. 

La Nouveile-Caledonie, l'une des plus récentes acquisitions 
de la France, n'a que peu d'étendue, soixante-six lieues ma- 
rines de long sur dix de largeur en moyenne ; mais elle offre 
un vif attrait aux études du naturaliste et du médecin. M. le 
docteur de Rochas qui v a passé trois années, réunissait heu- 
reusement l'un à l'autre dans sa docte individualité,et ce sont 
les résultats d'une savante et minutieuse exploration de trois 
années qu'il a consignès dans sa thèse, résultats presque tous 
fort curieux et dont quelques-uns viennent heurter les faits 
acquis sur les climats intertropicaux. 

Il eu est un que je suis impatient dénoncer, tant il apporte 
de surprise agréable aux médecins, particulièrement à ceux 
de la flotte et de l'armée. 

Tout le monde sait le lourd tribut de mortalité que les pays 
chauds prélèvent annuellement sur les garnisons; pour ne 
parler ici que de notre armée et de nos colonies, M. Boudin a 
calculé que nos pertes annuelles sont, pour mille hommes : 


Martinique. .....e..ss.s.ee vo 51,0 
CMOMe.énoetoodeseute es 25,6 
SO 29,0 
Css csmiresses scene 52,9 


SU PE ET ET 50,6 
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Or, sur une période de deux ans, du 15 août 1856 au 
15 août 4858, M. de Rochas n'a compté dans la garnison de 
Port-de-France, Nouvelle-Calédonie, que 11,40 décès sur 
mille hommes, c'est-à-dire une proportion de mortalité plus 
favorable que dans les garnisons de France où elle s'est élevée 
en movenne à 19,5 pour mille dans la période de 1842 à 1818. 
On ne connait jusqu'a présent que les seules stations colo- 
niales de l'Océanie qui donnent des résultats de mortalité 
comparables où même inférieurs à ceux des meilleurs rési- 
dences militaires de l'Europe. On s'y arrête avec satisfaction, 
quand on pense que la Nouvelle-Calédonie est située entre 
20°,10 et 22°,26’ de latitude sud et que dans le mois le plus 
frais de l'annee, en juillet, la température moyenne est de 
+ 20°,1; la surprise augmente lorsqu'on apprend que les ma- 
rais ct les marécages + abondent : bassins d'eau douce, bas- 
sin d'eau saumâtre, atterrissements fluviatiles, barrages, 
inondations, plages marines, inondees et découvertes alter- 
nalivement à chaque marée, terrains humides, irrigations 
dans les vastes plantations de taro, la flore toxique des pale- 
Luviers, rien ne manque ici pour la production des maladies 
palustres, et au milieu de tous les éléments fébrifères accu- 
mules, fait incroyable, s'il n'était attesté par une observation 
exacte de près de trois années, les fièvres à quinquina sont 
presque inconnues dans le pays et l'indication de l'emploi de 
ee médicament se presente avec une extrême rareté, En Afri- 
que, 1l suffit de remuer le sol pour donner naissance aux 
lievres : en France même, tout le monde sait que les travaux 
d'excavation et de terrassements nécessités par la construc- 
tion des chemins de fer ont déterminé des traînées de fièvres 
intermittentes et rémittentes : or, dans la Nouvelle-Calédonie, 
les Européens, dit M. de Rochas, ont remué des terrains neufs 
pour l'agriculture et pour la construction des routes: on à 
jeté des chaussées sur des marais, on à desséché une portion 
des marais situés à Port-de-France et l'on en a fouillé le fond 
pour les constructions : pourtant pas un seul cas de fièvre in- 
termiltente ne s'est déclaré, même chez les travailleurs, Même 
immunité pour les indigenes que pour les Européens, bien 
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que les premiers demeurent en grand nombre dans les locali- 
tés marécageuses, couchent sur le sol presque nu, soient sans 
vêtements et mal nourris. Dans une note manuscrite ajoutée 
à la page 15 de sa dissertation, M. de Rochas fait valoir, pour 
l'explication de cette immunité, la disposition orographique 
de l'île, tres étroite, présentant dans sa longueur des chaînes 
de montagnes coupées par des vallées qui donnent écoulement 
aux rivières à l'embouchure desquelles se trouvent les marais ; 
sur les deux côtés de l'île les habitations sont ventilées par le 
souffle presque continu des veats alizés, et tour à tour par la 
brise de mer et par les courants descendants des montagnes 
qui entraineraient les miasmes vers la mer, Cetie interpréta- 
tion ne s’appliquerait point, suivant nous, aux chasseurs qui 
parcourent impunément les marais, et semble combattue par 
le fait de l'absence des fièvres à bord des navires en station 
dans les ports. 

La dysenterie épidémique, l'hépatite sont aussi inconnues 
que la fièvre paludique dans la garnison de la Nouvelle-Calé- 
donie : sorte de contre-épreuve négative de l'enchaînement 
pathogénique de ces maladies. Pagmi nos militaires, la diar- 
rhée simple est plus fréquente que la colite et l'entéro-colite ; 
les embarras gastriques ne sont pas rares ; la fièvre typhoïde 
atteint, comme en France, les jeunes soldats; les affections 
calarrhales des voies respiratoires forment le courant des ma- 
ladies; mais la phthisie pulmonaire moissonne beaucoup 
d'indigènes et paraît suivre chez eux une marche plus rapide 
que dans nos climats: ce fait qui semble apporter de si loin 
un argument aux idées d’antagonisme morbide, s'explique 
en partie par leurs déplorables conditions d'habitation, de 
nourriture, de vêtement, par les excès qui les épuisent pré- 
maturément, etc. ; iln'en est pas moins digne d'une attention 
spéciale. 

Nous voudrions suivre l'auteur dans l'étude qu'il à faite des 
maladies propres aux indigènes qui appartiennent à la race 
noire océanienne et dont il a signalé ailleurs (Zulletins de la 
Société anthropologique) les caractères ethnographiques ; mais 
cette analyse nous condnirait trop loin ; nous nous bornerons 
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donc à mentionner une espèce de frambæsia à laquelle 
n'échappent qu'un petit nombre d'enfants et dont les mani- 
lestations extérieures ont plus d’un rapport avec la syphilis : 
c'est la fonga des indigènes ; les adultes n'en sont pas exempts. 
La maladie paraît commune à la race noire et à la race jaune 
occaniennes, comme le plan est endémique sur la côte ocer- 
dentale de l'Afrique, au Brésil, dans les Antilles: comme la 
plaie de l'Yemen dans cette province de l'Arabie, comme la 
radesvse sur le littoral de la Suède et de la Norvège, ete. I 
serait d'un grand intérêt de rapprocher, de confronter entre 
elles ces endemies tuberculeuses et ulcéreuses qui affectent, 
sous des formes diverses et avec des localisations differentes, 
les races les plus opposées et qui font toutes naître l'idée d'une 
origine svphilitique: nous avouons que M. de Rochas n'a pas 
reussi à nous ôter toute velleité de rapprochement entre cette 
urande source de pathologie spécifique et le tonga dont il 
aura toujours le merite d'avoir précisé les symptômes et la 
arche. Au reste, si nos insulaires de la Nouvelle-Calédonie 
ne connaissent encore ni la rougeole, ni la variole, ni la 
scarlatine, les affections de la peau ne leur font point défaut : 
psoriasis, ecthyma, impetigo, herpès: l'éléphantiasis n'est pas 
rare chez eux. Plus d'un tiers de la population porte des 
stigmates de scrofule. 

Je ne terurinerai point sans signaler les recherches que M. de 
Rochas a faites sur les poissons toxicophores et qu'il a consi- 
gnces dans un autre travail: ilen mentionne particulièrement 
cinq espèces, dont une, le tétrodon, à produit à bord du Styx, 
sous les veux méêine de notre auteur, quitre empoisonnements 
dont deux ent ete suivis de mort. Un grand nombre d'autres 
renseignements qui intéressent le naturaliste, le physicien, 
le médecin, ajoutent à l'interêt de cette topographie, œuvre 
de science variee et de judicieuse observation. 


LECTURES. 


Sur la contagion de la morve du cheval à l'homme. 


M. J. GuëniN commence par déclarer qu'il est parfaitement 
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d'accord avec M. Boules sur l'importance de l'observation de 
M. Bourdon. I v voit comme lui un cas évident de morve 
chronique produite par la transmission de la morve aiguë du 
cheval à l’homme. Cette transformation est en elle-même fort 
intéressante, el il eût eté peut-être bon à ce propos de tracer 
nettement les différences qui séparent la morve chronique 
et la morve aiguë du cheval, donnant lieu à la morve chro- 
nique farcineuse chez l'homme. Quoi qu'il en soit, ajoute 
M. Guérin, je crois pouvoir citer un exemple de plus de morve 
transmise du cheval à l'homme, terminée par la guérison, fait 
que j'ai observe dans un établissement où trois chevaux étaient 
confiés aux soins d’un homme. L'un de ces chevaux dut être 
abattu comme atteint de morve caractérisée, et les deux 
autres présentaient également quelques-uns des symptômes 
de la même maladie. Or l'homme qui les soignait fut atteint 
d'accidents très analogues à ceux qui ont été notés sur le 
malade de M. Bourdon. 1 fut pris de fièvre revenant le soir 
sous la forme d'accès, puis de mal de gorge, de toux, d'oppres- 
sion, de douleurs erratiques. Huit où dix jours après deux 
abeès se manilestèrent au bras et à l’avant-bras, sans avoir 
été précédés de symptômes inflammatoires. J'ordonnai au ma- 
lade de quitter son service, je le traitai par les purgatifs, le 
vin de quinquina, ete. 

Au bout de quinze jours ou trois semaines 11 se disait guéri, 
quoiqu'il éprouvàt encore quelques malaises ; les abcès 
s'étaient à moitié résorbés. 

Après avoir repris son service, cet homme présenta de nou- 
veau les mêmes svmplômes sous une forme plus aiguë que la 
première fois. Un traitement analogue en triompha de nou- 
veau, et deux mois après l'homme dontil s'agit avait recouvré 
loules les apparences de la santé. 

Pour moi cet homme a eu, comme le malade de M. Bourdon, 
la morve et à guéri. 


Mais, à propos de ce fait encore, je me demande jusqu'à 
quel point la distinction de la morve aiguë et de la morve 
chronique est parfaitement motivée. L'absence de jetage 
«rait-elle un caractere différentiel suffisant? Chez mon 
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malade j'ai observé un mal de gorge, de la toux et une expec- 
toration abondante, et il est permis d'établir un rapproche- 
ment entre ces phénomènes et le jetage. C'est un des points 
sur lesquels je voudrais que nos collègues de la section de vété- 
rinaire nous donnassent quelques explications. 

J'arrive à une question de principe. est incontestable 
que la morve est guérissable. L'observation de M. Bourdon 
le démontre d'une manière irréfragable. Mais il me semble 
qu'il ne suffit pas d'enoncer ce fait d'une manière aussi 
générale, et qu'il importe de rechercher et de déterminer sur- 
tout les conditions particulières dans lesquelles la morve est 
guérissable. 

Si je ne me trompe, le diagnostic classique, vulgaire de la 
morve, est basé sur trois symptômes : le jetage, le glandage 
et les chancres de la pituitaire. Là où ces trois symptômes 
existent, la nature de la maladie n'est douteuse pour per- 
sonne. Alors aussi le mal paraît être sans remède et la mort 
inévitable, Mais est-ce à dire que la mort n'existe qu'à con- 
dilion que ces trois symptômes se trouvent réunis? Je ne le 
crois pas, et j'espère pronver qu'a côte de cette forme type 
il en est d'autres dans lesquelles l'existence de la morve n’est 
pas moins certaine, quoique les manifestations phénomeé- 
nales soient moins completes. 

J'ai eu deux fois occasion de voir la morve apparaître dans 
un établissement où se trouvaient réunis quarante chevaux, 
et se propager par contagion à une trentaine d'animaux. 

Or, parmi eux, les uns présentaient seulement du jetage, 
d'autres seulement du glandage, et d'autres avaient en outre 
des chancres de la pituitaire. ne m'a pas paru moins cer- 
tain pour cela que tous avaient la mème maladie, que tous 
étaient morveux. N'en est-il pas, en effet, de même pour 
toutes les maladies contagieuses et épidémiques ? A côté des 
types où les symptômes se trouvent réunis, il en est d’autres 
où quelques-uns seulement existent; mais lous ces cas se 
produisent dans des conditions identiques, sous l'influence 


d'une cause unique. Dans tous, la nature de la maladie est la 
même. 
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Dans un milieu imprégné d'un miasme, d'une contagion, 
tous les sujets qui y sont plongés respirent et absorbent l'agent 
morbifique ; mais chez les uns son action paraît être nulle, 
chez les autres elle apparaît plus intense. Chez d'autres, 
enfin, elle éclate au maximum de violence, et conformément 
à ces différences, les manifestations symptomatiques sont 
comme 0, comme 10, comme 20, comme 100. 

Pour en revenir à la morve, il me semble donc que le 
diagnostic ne doit pas être uniquement assis sur la présence 
de trois symptômes : jetage, glandage, chancre. Ils n’y 
seraient pas que l'existence de la morve pourrait encore être 
admise, pourvu que l’ensemble de toutes les circonstances 
démontràt que la contagion a eu lieu. 

C'est en partant de cette distinction entre les différents 
degrés de la maladie que l’on peut mieux comprendre et 
admettre la eurabilité dela morve. Mais quels sont ces degrés 
et quelles en sont les formes? Voilà ce qu'il faudrait déter- 
miner. 

Les chevaux chez lesquels j'ai eu occasion d'observer les 
trois symptômes cardinaux réunis ont succombé. Mais le plus 
grand nombre des autres chevaux qui, au début de la maladie, 
ne présentaient isolément que quelques-uns des symptômes 
de la maladie, soit le jetage, le glandage, ou des éruptions 
miliaires des muqueuses nasales, ont tous guéri, cependant, 
c'est notre conviction, tous avaient la morve, mais à des 
degrés différents. 

S'il importe de déterminer les conditions dans lesquelles la 
morve peut guérir, il est tout aussi important de rechercher 
les moyens qui permettent d'obtenir ou de favoriser un pareil 
résultat. Or, en pareil cas, il n’y a pas de voie plus sûre à 
suivre que d'étudier les procédés par lesquels la nature obtient 
ces guérisons. 

Il est incontestable que la matière du jetage, par sonséjour 
prolongé dans les fosses nasales, sous l’influencede la chaleur 
et d'un air non renouvelé, peut se putréfier et donner lieu 
par sa résorption à des accidents généraux analogues à ceux 


d'une résorption purulente. Ajoutons que dans l'acte de la 
T. XXVI. N° 19. 56 
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respiration, l'air qui pénètre incessamment sur le foyer d'in- 
fection, sert de vésicule au poison qui pénètre ainsi dans le 
sang et dans tout l'organisme.G'est ainsi que l'on peut concevoir 
la généralisation du mal par comparaison avec ce qui se passe 
dans l'évolution de la syvphilis chez l'homme : uleération 
chancreuse d'abord, sécrétion de pus chancreux, résorption 
et engorgement des ganglions, puis contamination de toute 
l'économie. S'ilen est ainsi de la morve, il doit être de la plus 
grande utilité de prévenir le séjour prolongé de la matière 
purulente du jetage dans les anfractuosités des fosses nasales. 
Dans ce but, j'ai eu recours avec succès à des injections de 
solution de tannin, aidées de purgations répétées, Sous l’in- 
fluence de ce traitement, j'ai arrêté le développement de 
symptômes qui, sans ce secours, auraient probablement donné 
lieu au développement de la morve caractérisée. 

J'ai vu entre autres une jument traitée de cette manière, et 
qui, sauf les chancres, présentait tous les symptômes de la 
morve, et notamment des ganglions très adherents à la peau ; 
la guerison a été obtenue, quoique des ganglions suppurés se 
fussent ouverts au dehors, ainsi qu'un abces formé au voisi- 
nage de l'articulation du bras avec lavant-bras. Je ferai 
remarquer que l'ouverture spontanée et la gucrison des deux 
abcès de cette jument offrent un exemple de terminaison 
toute différente de ce que j'avais observe chez le palefrenier 
dont les deux abcès se resorberent et guérirent spontanément. 

En présence de ces faits contradictoires, je me demande s'il 
faut ouvrir les abcès chroniques ou s'il faut ies abandonner à 
eux-mêmes. MM. les veterinaires pourront sans doute nous 
renseigner à cet egard. Pour moi. je seèrais disposé à ne pas 
intervenir, Is agit, en eflet, d'abcés critiques et formés sous 
l'influence d'une sorte de force catalytique, et sans avoir été 
précédés d'une inflammation quelconque. Les tissus qui en- 
vironnent la collection purulente sont sains, et ne présentent 
pas la moindre altération inflammatoire préalable. N'est-il 
pas à craindre que l'action du traumatisme opératoire et l'in- 
troduction de l'air dans ce foyer et la décomposition putride 
qui en est la consequence, ne viennent ajouter un danger 
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nouveau à tous ceux qui sont dejà imminents? J'incline donc 
pour l'abstention chirurgicale, tout en recourant à une médi- 
cation evacuante d'une part et tonique de l'autre. 

Pour conclure, tout n'est pas dit sur la morve. Il importe 
d'étudier ses divers degrés, ses diverses formes, dans leurs 
rapports avec la eurabilite de la maladie et les methodes de 
traitement qui permettent d'en obtenir la guérison. 


—M. Rexaucr : M. J. Guérin a manifesté son étonnement 
qu'aucun membre de la section de médecine vétérinaire n'ait 
demandé la parole à l'occasion du rapport de M. Bouley, et 
il m'a mis personnellement en demeure de parler. Je n'ai pas 
bien compris cette interpellation. Le rapport de M. Bouley 
est relatif à un cas de morve chez l'homme. La question était 
de savoir si le malade de M. Bourdon avait bien eu la morve, 
et si c'est au traitement qu'on lui a fait suivre qu'est due sa 
guérison, C'est aux médecins et non aux vétérinaires à le dire. 
Nous n'avons pas assez d'occasions d'observer la morve chez 
l'homme pour pouvoir resoudre ces questions. Je ferai seule- 
ment remarquer qu'un des membres les plus considérables 
de cette assemblée, M. Rayer, le plus compétent parmi nous 
sur ce sujet, a eleve des doutes sur la réalité de la morve chez 
le malade de M. Bourdon. Or, en présence d'une aussi grave 
opinion, il est indispensable que les médecins cherchent à 
déterminer si c'est bien effectivement à un cas de morve que 
l'on à eu aflaire dans cette circonstance. Quant à la question 
de l'influence qu'a pu avoir le traitement sur la guérison de 
Bardin, je crois, pour ma part, qu'en admettant qu'il ait eu 
bien réellement la morve, il a dù sa guérison à son excellente 
constitution et au bon régime hygiénique dont il a été en- 
touré, bien plus qu'à la médication à laquelle il a été soumis. 

Il a été traité accessoirement, dans le rapport, de quelques 
points de médecine vétérinaire sur lesquels je reviendrai si 
l'occasion s'en présente. Mais jusque-là on comprendra que 
je n'intervienne dans cette discussion qu'après les médecins. 


— M. Tanpiu : J'ai demandé la parole, d'abord parce que 
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j'ai été appelé à voir le malade par M. Bourdon, mon collègue 
à l'hôpital Lariboisière ; ensuite, parce que les questions sou- 
levées par M. Guérin ont été traitées et en parties résolues 
dans ma thèse inaugurale (1), faite il v a dix-huit ans, sous les 
auspices de M. Rayer. Les idées développées dans cette thèse 
ont été acceptées partout, dans les traités classiques, dans les 
Compendium de médecine et de chirurgie, et dans le livre de 
M. Grisolle. 

M. Guérin est un esprit très généralisateur qui s'occupe 
plutôt de chercher les analogies que de trouver les différences 
exigées par la pratique. I m'a paru qu'il s'était tenu dans les 
généralités, et avait fondé le traitement de la morve sur les 
idées purement hypothétiques. Cela à une trop grande im- 
portance pour que je n’essaye pas de répondre, en ce qui me 
concerne, aux questions qu'il a posées dans la dernière 
séance. Je le ferai en citant le travail que je rappelais tout à 
l'heure, et qui appartient autant à M. Rayer qu’à moi ; ce qui 
me permet d’en parler plus librement. 

M. Guérin à demandé qu'on reconnüt des degrés dans la 
morve ; c'est ce que j'ai fait : 

Le premier est ce que j'ai nommé l'angioleucite farcineuse 
chronique ; la maladie, dans ce cas, s'arrête aux vaisseaux 
lymphatiques de la partie où s'est faite l’inoculation. Le se- 
cond est l'ulcère farcineux, autre forme du farein local. Puis 
viennent le farcin sous ses deux formes aiguës et chroniques, 
caractérisé essentiellement par les abcès multiples, et entin 
la morve aiguë ou chronique farcineuse si elie s'accompagne 
d’abcès, ou non fercineuse, et dont le caractère essentiel est 
la lésion des fosses nasales. 

La marche que j'ai suivie dans l'énumération de ces diffé- 
rents degrés, est la marche aussi de la curabilité ; les premiers 
guérissent le plus volontiers ; mais il fêut savoir qu'il v a sur- 
tout une sorte de renversement ou de transmutation des formes 
transmises par la contagion. Ainsi, l'inoculation de la morve 
aiguë est souvent suivie de morve où de farcin chroniques, 


(1) De la morve et du farcin chronique chez l'homme. Paris, 1843. 
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tandis que la cohabitation avec des chevaux atteints de morve 
chronique détermine, dans un grand nombre de cas, la forme 
aiguë chez l'homme. Personne, d’ailleurs, n'a prétendu que 
la morve chronique fût fatalement incurable. 

Mais il peut être intéressant de rechercher le rapport entre 
les formes de la morve et le degré de leur curabilité. Pour le 
fait de guérison chez l'homme que M. Guérin a cité, je ne suis 
pas convaincu qu'il s’agit d’un cas de morve chronique. Quant 
à la résorption des abcès farcineux, elle n’est pas rare ; mais 
résorption n'est pas guérison. On à vu, dans le farcin, des 
abcès disparus d'emblée, reparaître le lendemain dans d’au- 
tres places. il n'y a donc pas lieu de faire de cette circon- 
stance un signe pronostique favorable, ni d'en conclure qu’il 
ne faut pas ouvrir les abcès. Pour le danger de l'entrée de 
l'air, M. Guérin sait mieux que personne comment on s’op- 
pose à cet accident ; les ponctions sous-cutanées seraient ici 
parfaitement indiquées. 

J'arrive à l'observation de M. Bourdon, et je ne suis nulle- 
ment embarrassé par ce qu'a dit tout à l'heure M. Renault, 
touchant les doutes émis par M. Raver, pour affirmer qu'il 
s'agissait bien ici d'un cas de morve; si M. Rayer avait vu le 
malade au début de son affection, il aurait été bien convaincu 
de la justesse du diagnostic de M. Bourdon. 

M. Bourdon a procédé et par examen direct et par voie 
d'élimination, et je dois le déclarer, si jamais diagnostic a été 
bien formulé, c’est assurément celui-là. D'ailleurs, quand on 
a vu chacune des formes de cette maladie, il n'est presque 
plus possible de s’y tromper. 

Relativement au traitement, M. Renault nous a dit qu'il ne 
lui paraissait pas que dans celle circonstance on fût admis à 
lui attribuer la guérison. Je ne puis admettre le raisonne- 
ment de notre savant confrère. Quand on ne saurait pas com- 
ment et en vertu de quelle modification aurait pu agir un 
traitement, ce n'est pas une raison pour contester la réalité 
de ses efets. Il aime mieux croire que c’est l'hygiène seule 
qui a fait ici tous les frais de la guérison, Je dirais à cet 
égard dès choses qui vont peut-être beaucoup étonner dans 
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ma bouche. Depuis sept ans que je suis médecin de Lariboi- 
sière, c'est-à-dire depuis l'ouverture de cet hôpital, qui a, 
comme tout le monde le sait, des conditions hygiéniques 
générales et surtout une aération que j'appellerai vraiment 
splendide, je n'ai pas remarqué que les malades aient béné- 
ficié le moins du monde de ces avantages. Nous avons con- 
tinué à voir les mêmes maladies , les mêmes effets des in- 
fluences épidemiques, et à peu près la même mortalité que dans 
les autres hôpitaux. Je ne saurais donc admettre que l'hygiène 
ait eu l'action décisive qu'on lui attribue ici sur l'issue 
heureuse de la maladie de Bardin. Et quand on vient nous 
parler des toniques, du bon régime nutritif qui ont été mis en 
usage, mais ne l’avons-nous pas fait cent fois déjà dans des 
circonstances analogues, sans aucun résultat? Je ne puis donc 
davantage attribuer la guérison à l’action des toniques et du 
régime alimentaire, sans contester toutefois leur bonne 
influence. La constitution de Bardin, dit-on, a été la cause 
principale de son salut: je le veux bien; mais pourquoi 
refuser au traitement employé la part qui doit aussi lui 
revenir ? ; 

C'est lepremier fait, dit-on, et l'on ne peut pas se baser sur 
un seul fait pour apprécier les effets des remèdes. Mais rai- 
sonner ainsi ce serait le moyen de n'en avoir pas un second. 
D'ailleurs M. Bourdon n'a pas agi en illuminé; ce n’est pas 
au hasard et sans aucune indication qu'il a eu recours à l’io- 
dure de soufre. Je disais dans ma thèse que les seuls médica- 
ments qui parussent avoir été employés avec quelque avan- 
tage, étaient l'iode et le soufre, non pas combinés, il est vrai, 
comme l'a fait heureusement M. Bourdon, en donnant l’iodure 
de soufre, mais séparément. 

En résumé, je voudrais qu'on laissàt à cette observation 
tous ses caractères diagnostiques, étiologiques et thérapeuti- 
ques, afin qu'elle pût servir pour l'avenir de base à de nou- 
velles expériences de même genre, si, ce qu'à Dieu ne 
plaise ! de nouvelles occasions se présentaient. 


— M. RenausT tient à se défendre du reproche de scepticisme 
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que vient de lui faire M. Tardieu. Quand il s’agit d'un fait 
aussi important que celui qui est le sujet du débat, on n'est 
pas sceptique pour émettre des doutes sur la valeur des résul- 
tats thérapeutiques, on est tout simplement rigoureux; or, 
dans l'espèce, je crois que cette rigueur est très scientifique. 
Je me suis borné à dire que le malade devait probablement sa 
guérison à son excellente constitution et aux soins hygiéni- 
ques bien entendus dont il a été entouré ; ce qui me l'a fait 
dire, c’est qu'il est d'expérience que parmi les chevaux il y 
en à pas mal dans le nombre qui guérissent par le fait seul de 
leur bonne constitution et d’une bonne nourriture unie à une 
bonne aération. M. Tardieu a dit que la bonne aération de 
Lariboisière était sans influence sur l'état des malades. 
J'ignore ce qui se passe à Lariboisière, mais voici ce qui a 
lieu pour les chevaux. Dans l’armée, lorsque pendant une 
campagne les chevaux vivent en plein air, quelque mauvaise 
que soit d'ailleurs leur nourriture et quelles que soient les 
fatigues qu'ils aient à subir, ils sont généralement exempts 
delamorve ; lorsque, au contraire, ils sont dans les garnisons, 
parfaitement soignés, bien nourris, exempts de fatigue, mais 
renfermés dans des espaces confinés, ils deviennent morveux. 

Quant à la question des espèces et des variétés de morve 
que X!. Guérin a soulevée, j'attendrai, pour l’aborder, que la 
question principale ait été vidée. 


— M. Guérin : En provoquant cette discussion, j'avais le 
désir de l'amener sur des points bien déterminés. La manière 
dont M. Tardieu vient de me répondre justifie mes questions. 
Avec son admirable clarté et sa précision habituelle, il a 
laissé néanmoins les choses dans une assez grande obseurité. 
Qu'est-ce qui le prouve mieux que cette multiplicité de déno- 
minations employées pour exprimer des symptômes d’une 
même affection? Aussi n'ai-je pas trouvé dans sa réponse 
une satisfaction suffisante à mes questions; j'y cherche en vain 
une solution complète de la question. Je le répète, une cause 
morbide, un virus étant donné, je demande qu'on me dise 
quelles sont les manifestations qui en traduisent l’action, et 
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ce qu'il est permis d’en déduire, non pas seulement au point 
de vue de la connaissance des formes diverses que peut revêtir 
une même maladie, mais surtout au point de vue du pronostic 
et des indications du traitement. 

Ayant été témoin de plusieurs cas de morve, j'ai observé 
ceci : j'ai vu quatre ou cinq cas de morve bien caractérisée 
au milieu de quarante chevaux, donnantlieu à tous les degrés 
de la maladie, depuis son état le plus rudimentaire jusqu'à 
son développement le plus complet. Eh bien ! voici la question 
que ces faits ont suscitée dans mon esprit, et que je pose 
encore une fois devant l’Académie : La morve a été considérée 
jusqu'ici dans sa forme ou son expression la plus complète et 
la plus grave; n'y aurait-il pas licu de chercher à la connaître 
dans toutes ses formes et dans tous ses degrés de décroisse- 
ment, depuis son maximum d'intensité jusqu'à zéro, et de 
rechercher jusqu’à quel point, dans ces différents degrés, il 
n'y en aurait pas auxquels correspondraient des chances plus 
ou moins grandes de curabilité? En étudiant la question à ce 
point de vue, on arriverait à ceci, que la morve ne serait pas 
toujours et fatalement incurable, comme on l’a cru jusqu'à 
présent, et qu'il y aurait une grande utilité pratique à la 
considérer dans les différents degrés de décroissance, pour y 
saisir les indications thérapeutiques. 

Je demanderai donc à M. Tardieu sur quelles bases il fonde 
ses appellations. Si elles ne représentent que des symptômes, 
pourquoi ces distinctions ? N'y aurait-il pas lieu plutôt de les 
confondre dans une appellation générale qui rappeile leur 
origine et leur nature commune, en se réservant de l’étudier 
dans ses divers degrés, au point de vue des conditions de 
eurabilité qu'ils peuvent présenter ? 

Un dernier mot au sujet des abcès. Ma première idée en 
voyant ces abcès avait été de les ouvrir; mais quand j'ai vu 
sur un sujet ces abcès se résorber sans qu’il en résultât aucun 
symptôme fâcheux, j'ai pensé qu'il valait mieux les aban- 
donner à la nature, et je me suis demandé si cette pratique 
ne devrait pas être préférée généralement dans ce cas à l’éva- 
cuation. 
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M. Bouey monte à la tribune et commence une argumen- 
tation que le temps ne lui à pas permis de terminer. Nous la 
reproduirons à l'occasion de la prochaine séance. 


La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 


Traité de chirurgie navale, par Louis Saurel, suivi d’un résumé des 
Leçons sur le service chirurgical de la flotte, par le docteur 3, Rochard. 
Paris, 1861, in-8, avec 106 fig. 

Manuel d’électrothérapie. Exposé pratique et critique des applications 
médicales et chirurgicales de l’électricité, par M. A. Tripier. Paris, 1861, 
in-18 jésus, avec 89 fig. 

Sur la recherche toxicologique du phosphore par la coloration de la 
flamme, par M. le docteur Blondlot. 

De l’organisation du service médical et pharmaceutique dans les sociétés 
de prévoyance et de secours mutuels, par M. le docteur Espiaud de La- 
maëstre. 

Considérations générales sur le passé, le présent et l'avenir de la ma- 
tière médicale. Discours d’ouverture, par M. le docteur Ollivier, méde- 
cin professeur à l’école de médecine navale de Toulon. 

Sur les progrès récents de la toxicologie et ses tendances actuelles, par 
M. le docteur 0. Reveil. In-S. 

Étude chimique sur l'air atmosphérique de Madrid, par M. le professeur 
Ramon-Torres-Munoz de Luna. Traduit de l'espagnol par M. Gaultier de 
Claubry. In-8. 

Résumé des observations météorologiques et médicales faites à Nancy 
pendant l’année 1860, par M. J3.-B. Simonin père. 

Guide du diabétique, par M. Fauconneau-Dufresne. 1861, 1 vol. in-18. 

Répertoire de pharmacie. Juin. 

Journal de pharmacie et de chimie. Juin. 

Journal de médecine de Bordeaux. Juin. 

Rapport sur les travaux du conseil central d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Loire-Inférieure pendant l’année 1859, 

Recueil de médecine vétérinaire. Juin. 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 17. 
La France médicale, n. 25. 
Gazette médicale de Paris, n. 25. 
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La médecine contemporaine, n. 24. 

Gazette médicale d'Orient, n. 3. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 25. 
L’Abeille médicale, n. 25. 


Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 73 à 75. 

Gazette des hôpitaux, n. 72 à 74. 

L'Union médicale, n. 74 à 76. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LII, n. 24. 











SÉANCE DU 2 JUILLET 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des 
travaux publics transmet à l’Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur CzERrNICHOWSKI, sur l'épi- 
démie de variole qui a régné dans le canton d’Auneau (Eure- 
et-Loir). (Commission des épidémies.) 


II. Les rapports de MM. les docteurs GÉNIEYS et MARBOTIN, 
sur le service médical des eaux d'Amélie-les-Bains (Pyrénées- 
Orientales), et de Saint-Amand (Nord), pendant l’année 1859. 
— Un rapport de M. le docteur DurrouLau, sur le service des 
bains de mer de Dieppe, pendant la saison de 1859. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


HT. La recette d'un sirop minéral sulfureux. — Plusieurs 
lettres de rappel de rapports au sujet de divers remèdes soumis 
au jugement de la Compagnie. (Commission des remèdes 
secrets el nouveaux.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar- 
tement des Hautes-Alpes, pendant l'année 1860. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur CaziN (de Boulogne-sur-Mer) adresse à 
l’Académie une observation de morve chez l’homme, suivie 


de guérison. (Æenvoi à M. Bouley.) 
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I MM. Ginacp et Niver (de Clermond-Ferrand) adressent 
à l'Académie un rapport judiciaire sur une affaire d’empoi- 
sonnement par une substance contenant de la vératrine. 
(Commissaires : MM. Lecanu, Boudet et Devergie.) 


I. M. le directeur de l'institution des Sourds-Muets, in- 
forme l'Académie qu'un service anniversaire du décès de 
M. tard sera célébré dans la chapelle de l'établissement le 
vendredi 5 courant. (Une députation composée de MM. Robi- 
net, de Kergaradec et Dubois, est désignée pour assister à 
cette cérémonie.) 


IV. M. le docteur Mamix (de Mollans) [Drôme] soumet à 
l'Académie un fait relatif à la question des médecins canto- 
naux, fait sur lequel l'Académie ne peut intervenir. 

V. M. GoBLEY, candidat à la place vacante dans la section 
de pharmacie, adresse à l'Académie l'exposé de ses titres à 
l'appui de sa candidature. {Æenvoi à La section.) 


VE MM. RogerT et CoLLIN soumettent au jugement de l'Aca- 
démie un brise-pierre de leur invention. (Æenvoi à M. Ségalas.) 

VIL M. Warker adresse à l'Académie deux observations 
de M. Demarquay, sur l'emploi du gaz carbonique dans le trai- 
tement des plaies, et il prie en même temps la Compagnie de 
vouloir bien désigner une commission pour examiner un appa- 
reil de son invention avec lequel on peut produire ce gaz. 
(Commissaires : MM. Gavarret, Laugier et Robert.) 


LECTURES. 


Extrait d'une lettre de M. CasTaxo, médecin en chef du 
corps expéditionnaire de Chine. — (Communiqué par 
M. Michel Lévy.) 


Hong-Kong, 6 mai 1861. 


Contrairement à ce que nous avons vu en Chine où les 
extrèmes du chaud et du froid se font sentir alternativement, 
nous avons trouvé en débarquant à Saigon, au mois de mars, 
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les chaleurs tropicales, et la flore la plus variée ainsi que la 
plus brillante qu'on puisse imaginer. La presqu'île indienne 
appelée Cochinchine n'est qu'un vaste plateau granitique 
soudé à la Tartarie chinoise par le moyen des dernières rami. 
fications de l'Himalaya. A l’est, une crête très élevée de mon- 
tagnes l'isole de la mer, à gauche un vaste delta de terrain 
tertiaire couché sur le terrain primitif suit les vallées des 
grands fleuves qui descendent vers la mer en formant de nom- 
breuses anastomoses, et en laissant entre eux un détritus vé- 
gétal uni au loain; ce qui donne lieu à la végétation la plus 
luxuriante qu'on puisse voir. 

Le long des bras des fleuves ce ne sont que des palétuviers ; 
dans l'intérieur de ces îlots si nombreux, des forêts de coco - 
tiers et de bananiers forment des masses de verdure si touf- 
fues qu'il est impossible d'y pénétrer. Autour de la ville et des 
forts on a percé quelques routes qui conduisent à des bouquets 
de bananiers au milieu desquels vous apercevez les cases des 
Malais. Un sentier à travers les lianes et un tronçon de fumée 
à certaine distance vous conduisent à ces habitations où vous 
retrouvez l'homme à l’état primitif, demi-nu, couché sous un 
toit de bambous, et se nourrissant du produit d’un champ qu'il 
cultive autour de sa demeure. 

C'est dans ces lieux que séjournent nos soldats, car la cha- 
leur ne permet pas l'habitation sous la tente ; le jour à l'ombre 
on compte de 35 à 40 degrés ; la nuit lachaleur ne baisse que 
de quelques degrés. 

En vous parlant de Saigon, vous vous attendez à la des- 
cription d’une ville, détrompez-vous ; Saigon est une réunion 
de cases de bambou, placées le long des bras de la rivière liés 
entre eux par une infinité de ponts improvisés. 

Cependant quelques constructions régulières figurent au 
milieu de cette ville primitive : deux églises bâties par nos 
missionnaires, quelques ateliers et bureaux, et surtout l'hô- 
pital de la marine. 


Nous avons aussi créé notre établissement hospitalier, et 
nous l'avons placé au milieu d'un oasis de cocotiers le long de 
la rivière, de façon à avoir de la fraîcheur et de l'ombre, deux 
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conditions des plus importantes dans ce pays exceptionnel. 

Les affaires qui ont eu lieu pour la prise des forts nous ont 
donné des blessés ; les fiévreux sont moins nombreux ; nous 
comptons environ 150 aflections internes, la plupart dysen- 
tériques ou périodiques. 

Le choléra se montre ici sous la forme de fièvre avec accès 
pernicieux cholériformes ; en général ces symptômes cèdent à 
l'action de la quinine à haute dose et à celle de l'éther. La 
dysenterie jusqu'à ce jour a donné le plus grand nombre de 
morts, par la fréquence des rechutes chez des individus affai- 
blis par la transpiration, ou chez des sujets qui ne suivent pas 
un régime approprié aux climats chauds. 

L'aflection la plus nombreuse est la syphilis qui augmente 
de jour en jour. La moitié de nos venériens sont atteints de 
bubons doubles; l'établissement d'une police sévère, les visites 
hebdomadaires et un dispensaire qui fonchonnent adimirable- 
ment nous permettent d'espérer d'en voir la fin. 

Parmi les maladies les plus curieuses, j'entends celles qui 
ne rappellent pas l'Algérie, il faut citer les coliques sèches 
dont il a ete question encore dernièrement dans une commu- 
nication de M. Lefebvre à l'Académie des sciences. 

Le chef de l'hôpital de Brest est parfaitement dans le vrai, 
quand il décrit les coliques qu'il a observées, et qui ne sont 
que le résultat de l'intoxication saturnine provoquée à bord 
des navires. Les escadres auglaises n'ont pas eu un seul de ces 
cas, car chez eux les ustensiles de fer et de cuivre remplacent 
ceux de plomb, naguère si communs sur nos navires de guerre ; 
mais je me range à l'opinion de M. Dutroulau, depuis que j'ai 
pu observer les cas rares qui se sont développés sous nos veux 
en Cochinchine. 

Par coliques sèches des pays intertropicaux, il faut enten- 
dre des contractions spasmodiques des muscles abdominaux 
et des fibres de la tunique musculaire des intestins. Elles 
s'etendent même aux membres inférieurs, de là ces contrac- 
tures anormales qui ont tant fixé notre attention et celle des 
médecins de la marine, La constipation est une des consé- 
quences de ces contractions spasmodiques, que des purgatifs 
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calment un moment, mais ne guérissent pas. Ces moyens sont 
même dangereux, parce qu'ils procurent un soulagement pas- 
sager qui se convertit en douleur opiniâtre au moment de la 
réaction. Il faut employer les calmants légers au début, les 
embrocations d'huile tiède, l'extrait de laitue, les cataplasmes 
chauds, les bains chauds souvent renouvelés. Dès que la détente 
s'est établie, une légère alimentation (poissons, volailles), 
des lavements émollients et de l'eau rougie, voilà ce qui réus- 
sit parfaitement. Quant aux complications des symptômes cé- 
phaliques, c'est par la quinine à haute dose qu'il faut les com- 
battre, ainsi que par les excitants externes unis aux révulsifs 
les plus actifs. 

Vous devinez avec moi que cette affection endémique aux 
pays les plus chauds du globe, n’est qu'une phase, une variété 
du tétanos des pays intertropicaux, signalé à Cayenne et aux 
Antilles. La nature de la maladie est la même. 

Je ne puis dans cette lettre que vous donner une esquisse à 
grands traits de ce que je compte vous raconter dans un tra- 
vail spécial. Je vais aller à Manille où d’autres faits de ce genre 
se feront voir, j'ai déja fait un voyage à Macao et dans le sud 
de la Chine; j'ai par conséquent de quoi vous renseigner sur 
celte affection curieuse. 


RAPPORTS. 


Huile de foie de morue blanche, fabriquée à l'établissement de 
Saint-Pierre et Miquelon, par M. RICHE, armateur à Saint- 
Malo. — (M. Boudet, rapporteur.) 


Cette huile est d’une blancheur qui peut soutenir la com- 
paraison avec celle des plus beaux produits du commerce. Sa 
saveur est très douce, et elle est sans action sur le papier 
blanc de tournesol. 

La commission, considérant les résultats satisfaisants des 
expériences auxquelles elle a soumis les produits présentés 
par M. Riche, et ses efforts pour doter notre colonie de Saint- 
Pierre d'une industrie nouvelle, et affranchir notre commerce 
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du tribut onéreux qu'il a payé jusqu'ici à l'étranger, propose 
à l'Academie de répondre à M. le ministre de l’agriculture et 
du commerce et à M. le ministre de la marine, que les huiles 
de foie de morue provenant de l'usine de M. Riche sont pures 
et bien préparées, et que leur excellente qualité et leur ori- 
gine française les recommandent à la bienveillante protection 
du gouvernement et à la confiance des médecins. (Adopté.) 
M. Boudet lit ensuite une serie d'autres rapports dont les 
conclusions négatives sont successivement adoptées. 


DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur La morve. 


M. Boucey : M. Guérin vient de poser différentes ques- 
tions auxquelles je vais m'’efforcer de répondre. N'y a-t-il pas, 
a-t-1l demandé, différents degrés dans la morve qui consti- 
tueraient comme l'échelle de sa curabilité, et ces degrés ne se 
traduisent-ils pas par des symptômes qui en donnent la me- 
sure ? Si j'ai bien compris la pensée de M. Guérin, ce sont 
là les deux points principaux sur lesquels il voudrait que la 
section de vétérinaire donnàt des explications. 

M. Guérin aurait voulu, en outre, qu'on lui donnât une 
description bien nette des différentes variétés de la morve et 
du farcin. Mais, messieurs, s'il me fallait satisfaire à tous ces 
desiderata, ce ne serait pas une ou deux séances de l'Académie 
qui me sufliraient, il me faudrait au moins les trois jours et 
les trois nuits que M. Considérant demandait à la Consti- 
tuante pour lui faire l'exposé de la doctrine phalanstérienne. 

de doute que l'Académie ait assez de résignation pour con- 
sentir à de telles exigences ; 


et quant à moi, messieurs, je 
craindrais, si j'avais la moindre tentation de les satisfaire, de 
produire sur elle l’effét du monstre sur le flot intelligent dont 
parle Théramène dans son fameux récit, et plutôt que de cou- 


rir de telles chances, j'aimerais mieux dès maintenant quitter 
la place. 


Circonserivons donc le sujet, 
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Y'a-t-il des degrés dans les manifestations de la morve? 
Oui, sans doute; et ces degrès ont reçu des noms dans la pra- 
tique. On les appelle morve aiguë, morve chronique, farcin 
aigu, farcin chronique. 

Et sous chacune de ces formes, la maladie a encore ses de- 
grés. Prenez une série de dix animaux auxquels vous inocu- 
lerez la morve puisée à une même source, et sur chacun de ces 
sujets inoculés les manifestations de l'inoculation pourront 
ne pas être les mêmes, Cela dépendra de la nature du terrain 
que représentera chacun de ces organismes pour le germe 
transmis. Sur l'une, l'intoxication par le virus pourra être 
tellement prompte, que la mort viendra avant que les lésions 
locales par lesquelles se traduit la présence du virus nerveux 
aient eu le temps de se produire ; sur un autre, la maladie sera 
complète dans son expression : après l'incubation, se manifes- 
tera l'éruption avec lous ses caractères; sur un troisième, 
l'inoculation ne se traduira d'abord que par ce que l'on ap- 
pelle le farcin ; puis les symptômes de Ja morve apparaîtront 
ensuite. Chez un quatrième, il n'y aura que du farcin sans 
morve ; chez un cinquième, ce sera la morve sans le farcin. Un 
sixième pourra rester complétement réfractaire. Chez un autre, 
la maladie inoculée pourra revêtir d'emblée les caractères 
chroniques, sous la forme de morve ou de farcin, ou des deux 
à la fois, ou de l'une précédant l’autre, ete., etc. 

Que résulte-t-il déja de ce premier exposé? C’est que le 
principe, l'élément, le virus de la morve est un, toujours iden- 
tique avec lui-même. Mais ses manifestations sontsusceplibles 
de variations nombreuses. A ces variétés on a donné, dans 
la pratique, des noms différents, suivant les caractères exté- 
rieurs par lesquels ciles s'expriment. Ces dénominations ont 
pu impliquer autrefois dans l'esprit de ceux qui lesemployaient 
des différences de nature, parce que l'on n'était pas assez 
éclairé sur l'étroite connexité qui existe entre les choses qu'el- 
les expriment; mais aujourd'hui que la science est plus avan- 
cée et que cette connexité a été reconnue, les noms par les- 
quels on exprime les différentes manifestations du principe 
nerveux n'impliquent pour ceux qui en font usage que des 

T. XXVI. N° 19, 57 
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différences dans le siège et dans l'intensité des lesions anato- 
miques par lesquelles ce principe traduit sa presence dans 
l'organisme. 

Cela posé, j'arrive à la deuxième question formulée par 
M. Guérin. Les degres de l'affection morveuse ne peuvent-ils 
pas être mesurés par l'intensité des symptômes extérieurs, de 
telle sorte que, étant donne un animal sur lequel existeraient 
simultanément les trois symptômes de ee que l'on appelle la 
morve confirmée, à savoir le chancre, le jetage et la glande, on 
serait en droit de dire que chez un tel sujet la morve serait 
plus grave que chez celui qui ne présenterait que deux où un 
seul de ces trois caractères, Si je ne me trompe pas, M. Gue- 
rin admet une exacte proportionnalité entre l'intensité de la 
morve et son mode d'expression objective ; pour lui, cette ma 
ladie est plus grave ; elle est incurable quand ses trois sym- 
ptômes classiques existent; elle le serait moins, il y aurait 
possibilité mème de la guérir, quand elle ne se caractérise 
que par un seul de l'un des trois. 


— M. Guérin fait ici un signe de dénégation ; il dit que 
M. Bouley n'a pas compris sa pensée. 


— M. BouLer : Puisque M. Guérin prétend que je rends mal 
sa pensee, je vais men rapporter au compte rendu de la der- 
nière séance de l'Académie, tel qu'il est reproduit dans la 
Gazette médicale. Voicr ce que j'y lis : 

« Les chevaux chez lesquels j'ai eu occasion d'observer les 
trois symptômes cardinaux réunis ont succombe ; les uns ont 
été abattus, les autres sont morts de la maladie ; mais le plus 
grand nombre des autres chevaux atteints ne presentaient 
isolement que quelques-uns des symptômes de la maladie, 
soit le jetage, le glandage ou des éruptions miliaires des mu- 
queuses nasales, et ils ont Tous guéri. Cependant, c'est notre 
conviction, TOUS avaient la morve, mais à des degrés diffe- 
rents. » 


Ce texte est clair, ce me semble. Dans l'épizootie de morve 
que M. Guerin à observee, tous les chevaux qui ont presenté 
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les trois caractères de la maladie, le chancre, la glande, le 
etage, e'est-a-dire qui ont eu là morve confirmée, tous ces 
chevaux ont succombé ; mais chez fous les autres sur lesquels 
on n'a observé que lun où Fautre de ces symptômes, l'issue 
a été bien differente : tous les chevaux ont guéri. C’est M. Gué- 
rin qui l'affirme. Eh bien! messieurs, savez-vous ce que je 
conclus de cette aftirmation ? C'est que, j'en demande bien 
pardon à M. Guérin, c’est que M. Guérin ne connaît pas bien la 
morve du cheval. M. Guérin s'est trompe, je n'hésite pas à l'af- 
Hrmer. Je ne reconnais pas, moi véterinaire, dans l'observa- 
Lion par trop succinete de M. Guérin, l'allure de la morve telle 
que je la connais. Il faut de deux choses l'une : ou bien que 
ce que M. Guérin à vu ne soit pas la morve, ou bien que la 
guérison qu'il croit avoir constatée ne soil pas aussi complète, 
aussi assurée qu'il lalfirme, avec une entière conviction, je 
ne le conteste pas. 

Et sur quoi me basé-je, messieurs, pour émettre ces doutes ; 
non,ce n'est pas assez dire, pour contester absolument le bien 
fondé des aflirmations de M. Guérin ? Sur ceci d'abord : qu'il 
n'y à aucune proportionnalité entre la gravité réelle, absolue 
de cette maladie et la manière dont elle exprime. Sans au- 
eun doute, quand un cheval présente les trois SYmplômes ca- 
ractéristiques, 1 y a la plus grande somme de probabilités, si 
ce n'est une absolue certitude, que chez ce cheval la maladie 
est incurable ; chez lui existent toutes les lésions si graves qui 
appartiennent à cette maladie. Sur ce point, je suis avec 
M. Guerin en complet accord. Mais 11 n'est pas vrai le moins 
cu monde que Fabsence de Fun ou de deux des symptômes 
classiques exterieurs intplique une plus grande bénignité du 
mal, une intensité moindre des lesions internes. Sous les ap- 
parences extérieures les moins aceusces, la morve peut exister 
out aussi grave que quand les symptômes extérieurs sont 
aussi significatifs que possible, Voila ce que la pratique en- 
seigne, Pour qui ne connaît pas celte maladie, un cheval peut 
paraître n'avoir qu'une aflection très légère, sans gravité au- 
cune, alors que pour l'homme verttablement compétent il porte 


en lui les lesions les plus graves, les plus irréparables. Je suis 
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témoin de ces faits-là tous les jours à l’école ; tous les jours, il 
m'arrive de faire abattre des animaux qui n'ont, avec un lé- 
ger flux par une narine, une tumeur ganglionnaire un peu 
indurée, qu'une petite ulcération du diamètre d'une tête d'é- 
pingle sous le repli de l'aile interne du nez; à part cela, le 
champ visible et explorable de la pituitaire est parfaitement 
net, exempt de toute lésion morveuse ; les animaux présentent 
tous les caractères extérieurs de la santé, ils boivent, ils man. 
gent, ils travaillent, ils font leur service comme si de rien 
n'était; ouvrez-les cependant, et vous rencontrerez de vastes 
ulcérations dans les régions supérieures du nez; des collec- 
tions purulentes dans leurs sinus, avec épaississement consi- 
dérable de la membrane qui les tapisse ; des tubercules, des 
abcès métastatiques de formation récente, des pneumonieslobu- 
laires chroniques ou aiguës, etce., etc., loutes les lésions de la 
morve en un mot, pas une n’y manque, Et cependant, à en ju- 
ger par le peu de signification des symptômes extérieurs, on 
aurait pu facilement voir, si la pratique n'avait pas jeté sur 
ce point ses clartés, que ces sujets n'avaient la morve qu'à 
un premier degré, comme ou le disait autrefois, du reste, 
comme M. Guérin me paraît avoir encore de la tendance à 
l'admettre. 

Ce que je dis là, messieurs, doit vous paraître singulier, à 
vous qui ne connaissez que la morve de l'homme ; pour vous 
l'idée de morve entraîne nécessairement celle d'une maladie 
iuexorable qui tue presque fatalement le malheureux qu'elle a 
atteint. Mais il s'agit du cheval, et chez cet animal les cho- 
ses ont un tout autre caractère ; le cheval, chez qui la morve 
nait spontanément, est beaucoup moihs impressionnable à ses 
atteintes que les sujets de l'espèce humaine ; cette maladie 
Jui est, si je puis ainsi dire, familière ; il y a entre elle et lui une 
très grande compatibilité; une fois passée la première période 
de son éruplion, son organisme reprend jusqu'à un certain 
point lé dessus ; il résiste, et, bien qu'en définitive il y ait en 
lui, par le fait de la morve, de très grandes lésions, cela n’em- 
pêche pas au bout d'un certain temps, dans le plus grand 
nombre des cas, que l'animal ait toutes les apparences et 
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même toutes les réalités de la santé, car il boit, il mange et 
travaille même comme s'il était bien portant. 

Voulez-vous que je vous cite un fait entre mille autres qui 
prouve la vérité de ce que j'avance ? Celui-ci a une très grande 
gravité, car une mort d'homme s’en est suivie. Il y a quelques 
années, un cheval de voiture de luxe est acheté sur le mar- 
ché aux Chevaux par une personne de Paris. Il paraissait 
dans de bonnes conditions de santé et faisait un excellent ser- 
vice. Seulement l’une de ses narines était plus humide que 
l'autre, sans qu'on püt dire qu'il y avait jetage, et du même 
côlé aussi les ganglions lymphatiques sous-linguaux étaient 
un peu tuméfiés et indurés. 

Ce cheval, d'un naturel très-doux, fut pris en affection par 
ses maîtres. La dame de la maison aimait à le caresser, et 
avec sa main fine et son bras nu, comme le comporte le cos- 
tume moderne, venait souvent lui offrir du sucre. Ne croyez 
pas, messieurs, que je me complaise ici à vous tracer une 
peinture à la manière de M. Feydeu; ces détails ont eu leur 
importance, comme vous allez le voir. Il n’y avait pas six 
semaines que ce cheval était dans la maison, que le domesti- 
que qui le soignait ressentit des douleurs dans les membres ; 
sa santé paraissait assez sérieusement atteinte. Un médecin 
consulté crut à l'existence d’un rhumatisme et dirigea un trai- 
tement en conséquence. Cependant l'état de ce malade s’ag- 
gravant, on l'envoya à M. Nélaton, qui, avec sa perspicacité 
habituelle, reconnut chez cet homme les caractères du farcin. 
Il futreçu dans le service de M. Nélaton, où 1} succomba à la 
morve. 

Le cheval dont il s’agit ici me fut envoyé à Alfort. Les 
symptômes extérieurs de la morve étaient chez cet animal 
très peu accusés ; mais il portait sous l'aile interne d'une des 
narines la très petite ulcération dont j'ai parlé, et qui est, 
pour moi, des plus significatives. 

Ce cheval fut abattu, et je constatai dans ses aarines les 
lésions les plus caractéristiques de la morve ; l'un des sinus de 
la tête était plein de pus ; les poumons étaient farcis de tu- 
bercules et d'abcès métastatiques de forma tion toute récente 
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J'ajouterai que l'inocnlation du pus recueilli dans les narines 
de ce sujet a transmis la morve à un autre cheval. 

Voyez, messieurs, quels dangers formidables à courus la 
dame qui venait tous les jours caresser ce cheval et lui don - 
ner à manger dans sa main. Une goutte du liquide des nari- 
nes sur la peau si fine de son bras, el elle pouvait contracter 
la maladie, qui avait, dans ce cas particulier, nn caractère 
spécial de malignité, puisque le domestique l'a contractée 
après six semaines au plus de cohabitation. 

Le fait que je viens de relater n'est point exceptionnel. 
Tous les jours on voit des sujets qui sont bien et dûment mor- 
veux, bien que cependant leur maladie ne s'accuse pas par 
des symptômes extérieurs bien tranchés, bien que quelques- 
uns des symptômes fassent défaut, bien qu'ils aient toutes 
les apparences de la santé. 

Il n'est donc pas vrai de dire que la mesure de la gravité de 
la morve soit donnée par ses manifestations symptomatiques, 
et c'est pour cela que je ne puis croire que M. Guérin ait 
bien vu, quand il dit que tous les chevaux observés par lui 
chez lesquels les trois symptômes de la morve n’existaient 
pas, ont guéri. Pour moi, évidemment, M. Guérin s’est trompé. 
Les faits de guérison qu'il a observes sont trop nombreux 
pour qu'ils aient le caractère d'authenticité désirable. 

En fait de morve, messieurs, je n'hésite pas à le dire, 
quand on est guérisseur, on me devient suspect, non pas, je 
me hâte de le déclarer, d'erreur volontaire, de tromperie, 
mais d'illusion. 

Je ne crois pas à la possibilite de la guérison de la morve ; 
j'ai trop fait d'autopsies à toutes les periodes de la maladie. 
Ces autopsies m'ont conduit à la desolante conviction que 
tous les efforts de l'art seront à jamais impuissants à réparer 
les desastres de cette maladie. Je ne parle pas des uleérations 


nasales, mais bien des tubercules, des abcès métastatiques 
des viscères, des pneumonies lobulaires avec ramollissement, 
de la transformation de la membrane des sinus : tout cela est 
irrémédiable. 

Et cependant on a bien souvent eru à la possibilité de la 
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guérison de cette affreuse maladie: bien souvent on l'a ten- 
tée; beaucoup se sont imaginé avoir réussi. Au commen- 
cement de ce siècle, un professeur vétérinaire de Fécole 
de Milan <'imagina avoir trouvé le spécilique de eette mala- 
die. C'était le soufre administré à hautes doses. IT fit grand 
bruit de ses succès : il les publia à grand renfort de... 


— M. Veurrau : Trompettes. 


— M. H. Bourey : Trompettes, soit; car c'était sous le 
premier empire, et à cette époque il v avait plus de trompet- 
tes que de Journaux. La Sociéte d'agriculture de Paris, éblouie 
par tout ce bruit, décerna à lheureux inventeur sa plus 
grosse médaille, et puis, quand le nouveau traitement fut sou- 
mis à une étude sérieuse, que constata-t-on? Que tous les 
chevaux guéris par Collaine étaient plus morveux que jamais. 

I va une vingtaine d'années, un pharmacien de Paris, 
M. Galy, crut avoir découvert le moyen de guérir de la 
morve, Ce moyen était l'acide hydrochlorique employé antus 
etextrà. La théorie de M. Galy était des plus simples : il y a 
des sels calcaires dans les tubereules; l'acide chlorhydrique 
est le dissolvant du carbonate de chaux : administrez de 
l'acide hydrochlorique, et vous ferez dissoudre les tubercules. 
M. Galy eut assez d'influence pour que M. le ministre de la 
guerre lui fournit le moyen d'essayer son système. L'expé- 
rience se fit sur la plus vaste echelle, et après? Après il fut 
reconnu par une commission compétente que les chevaux 
que M. Galy croyait guéris étaient plus morveux que jamais. 

Vous n'êtes pas sans avoir entendu parler, messieurs, d’un 
nouveau traitement de la morve qui nous arrive de Turin. 
Un assez grand nombre de journaux politiques et autres ont 
publié cette nouvelle. Le moyen que préconisent aujourd'hui 
MM. Ércolani et Bassi, professeurs à l'école vétérinaire de 
Turin, est un sel auquel ils donnent le nom d’arsénite de 
strychnine — sel problématique, car c'est une question de 
savoir si l'acide arsénieux et la strychnine se combinent réel- 
lement. — D'après les récits dejà publiés, ce mode de traite- 
ment compterait un assez grand nombre de succès. Mais 
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il y a de certaines conditions particulières qui sont spécifiées 
pour que ce succès soit possible : 11 faut d'abord que la morve 
soit à son début. Ce que c'est que le debut de la morve, 
j'avoue que je ne le sais pas bien, car la plupart du temps, si 
ce n'est toujours, quand ses signes extérieurs apparaissent, 1} 
y a déjà de graves lésions intérieures, et puis, il ne faut pas 
que la morve soit compliquée d'une lésion des sinus, cette 
lésion étant incurable, d'après le propre aveu de mes collè- 
gues de Turin. Or, comme elle existe dans la morve peut-être 
quatre-vingt-quinze fois sur cent, ilen résulte qu'en défini- 
tive le traitement nouveau pourrait bien ne guérir la morve 
qu'à la condition qu'elle n'existàt pas. 

Je passe maintenant, messieurs, à une autre question. Tout 
à l'heure M. Tardieu m'a mis en cause: il a dit que j'aurais 
pu, dans mon rapport, citer mon propre exemple comme une 
preuve de la possibilite de la guérison du farein chronique et 
de l'efficacité des eaux de Baréges dans le traitement de cette 
redoutable maladie. 

M. Tardieu vient de me rappeler, messieurs, des souvenirs 
qui, à coup sûr, ne me sont pas des plus chers: mais, puisque 
aussi bien votre attention vient d'être fixée sur ce point, je 
vous demande la periuission de vous donner quelques détails 
à ce sujel. 

J'ai effectivement contracté le farein: de quelle manière? La 
voici : c'était en 1840 ; je faisais une leçon de clinique sur le 
cadavre d'un cheval mort de la morve aiguë, et tenais dans 
ma main gauche un morceau de poumon criblé d'abcès métas- 
tatiques, dont j'incisais quelques-uns pour montrer l'aspect 
de leur coupe. En faisant cette démonstration, mon bistouri 
entama toute l'épaisseur du poumon, et je me fis une bles- 
sure à l'origine du doigt indicateur gauche. - Cette blessure 
fut bien involontaire, je vous l’assure; je ne pousse pas le 
dévouement à la science jusqu à essayer l'action des virus sur 
moi-même. Mais je n'y attachai aucune importance et conti- 
nuai ma démonstration, sans aucun souci des suites que cette 
inoculation pouvait avoir. À cette époque, les vétérinaires 
étaient des plus sceptiques à l'endroit de la transmission de la 
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morve à l'homme. Beaucoup niaient même la possibilité de sa 
contagion du cheval au cheval. Élevé dans ces principes et 
très jeune alors, je n'étais pas plus croyant que mes maîtres, 
et je me permellais presque de me moquer de M. Rayer, lors- 
qu'il venait à Alfort pour faire des autopsies de chevaux d’ex- 
périence. M. Rayer était si prudent qu'il aurait volontiers 
demandé un télescope pour voir de plus loin les pièces qu'il 
voulait observer. 

Ah! qu'il avait raison, et que le résultat me l'a fait bien 
voir! La maladie que je’ m'étais si imprudemment inoculée 
suivit son cours. Sur la fin de décembre, je fus pris d'une 
courbature des plus douloureuses, puis survint un abcès au 
front dont vous voyez la marque, puis à la tempe, puis plu- 
sieurs aux deux bras et aux deux membres inférieurs. —Cela 
ne dura pas moins de onze mois. —Quel traitement ai-je suivi? 
Le voici : ce fut mon frère qui fut mon médecin. Il me força 
à me nourrir, et de la manière la plus succulente, et cela 
quand bien même je n'avais pas un très grand appétit; les bif- 
tecks, les côtelettes, les viandes rôties, combinées avec le vin 
de Bordeaux, furent les médicaments principaux dont je fis 
usage; abstinence de tout travail de l'esprit, promenades 
journalières au grand air, voila quelle fut mon hygiène. 
Puis on m'envoya dans les Pyrénées, quand je fus assez 
fort pour voyager. —M. Tardieu disait tout à l'heure qu'il 
croyait savoir que les eaux de Baréges n'avaient pas été 
très salutaires. Les renseignements qu’on lui x donnés sur ce 
point ne sont pas absolument exacts, car je n'ai jamais été à 
Barèges. Je n'en eus ni la force ni le courage, les souffrances 
que j'éprouvais, à cause d’un abeès dans le pli du genou droit, 
m empêchant de me tenir à cheval. J'avais, en outre, un très 
vaste ulcère sur la main gauche, un peu au delà du point où 
je m'étais inoculé. Cet ulcère était depuis huit mois réfrac- 
taire à toute cicatrice. Tous les topiques du monde n'y fai- 
saient rien. Hl restait stationnaire, sans avancer ni reculer. 
Je pris les eaux de la fontaine de Salut, réputées excellentes 
pour toutes les blessures et d’autres maux encore. Au bout 
d'un mois, je n'en avais éprouvé aucune amélioration. C’est 
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alors que notre ami commun à M. Londe et à moi, M. le doc- 
teur Costallat, me tint à peu près ce langage : « Les eaux de 
Salut sont bien bonnes, je n'en disconviens pas, mais il v a 
quelque chose qui vous conviendrait beaucoup mieux. Venez 
done avec moi chez le maréchal du coin. » Je le suivis. Là 
M. Costallat mit les cautères au feu, et il me traita comme 
nous traitons nos chevaux. Je mis là main sur l'enclume, et 
il me cautérisa à fond mon ulcère rebelle. Huit jours après, 
cet uleère etait presque complétement cicatrisé. Voilà, mes- 
sieurs, la part des eaux de Baréges dans mon traitement. — 
Quant à ma guérison complète, ce ne fut pas dans les Pvré- 
nées que je l'obtins, Quand je revins à Paris, j'avais encore 
un abcès dans le pli du genou droit et un autre au bras gau- 
che, et ce ne fut qu'à la fin du mois de novembre 1840, onze 
mois après l'inoculation, que je me trouvai définitivement 
débarrassé de mon mal. I y à vingt ans de cela, ce qui me 
donne quelque espérance que la guérison est assez assurée. 

Comme il est près de cinq heures, je demande à l'Académie 
la permission de remettreà la prochaine séance ce qui me reste 
à dire. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


De la tuberculose ou de la phthisie pulmonaire, par M. le docteur 
L. Perroud. 

Des lésions du pénis déterminées par le coït, par M. le docteur Demar- 
quay. 

Mémoire sur l'empoisonnement de quelques animaux nuisibles, par 
M. le docteur Séverin Caussé, 

Cours complet de laryagoscopie, par M. le docteur Moura-Bourouillon. 

Du cuivre et de l'absorption des molécules cuivreuses chez les horlogers, 
par M. le docteur Perron. (Extrait des Annales d'hygiène.) 

Sitzungsberichte. Bulletin de l'Académie impériale des sciences de 
Vienne. Fahrg, 1860, n. 22 à 27 inclus. 

Monatsbericht, 1860. 

General register. 

Compte rendu du service de santé de la garnison et du dépôt des prison- 
niers arabes au fort de l'ile Sainte-Marguerite, par M. le docteur A. de 


Burkojemski, 
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Rapport sur un mémoire de M. Bougarel, intitulé : Des races de l'Océa- 
nie française et de celles de la Nouvelle. Calédonie en particulier, par M. le 
professeur J. Cloquet. 

Bulletin de l'Académie impérale de médecine, t. XXVI, n. 17. 

Journal de médecine mentale, t, 1, n. 6. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 juin. 

Journal des dentistes, t 1, n. 10. 

La médecine contemporaine, n. 25. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 13. 

La France médicale, n. 26. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 18. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n. 26. 

L'Abeille médicale, n. 26, 

La Gazette médicale de Strasbourg, n. 6. 

Gazette médicale de Paris, n. 26. 

L'Union médicale, n. 77 à 79. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 76 à 78. 


Gazette des hôpitaux, n. 79 à 77. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t LII,n. 25. 
Thèses de la Faculté numérotées 21 à 105. 
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SÉANCE DU 9 JUILLET 1861. 


” 


PRKRESIDENCE DE M ROBINET. 


Le proces-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des 
travaux publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Meurthe et de Seine-et-Oise, 
pendant l'année 1860. (Cornmission des épidémies.) 


IL. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1860, dans 
les départements de l'Aveyron, du Gard et du Rhône. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

I. De l'eflicacité des injections utérines dans le cas d'hé- 
morrhagie puerpérale et d'inertie de la matrice, par M. le 
docteur LaBarBary. (envoi à l'examen de M. Jacquemier.) 

IL Observation d'un cas d'hydrorachis traité avec succès 
par la ponetion et les injections iodées, par M. SEZERIE. (Com- 
missaires : MM. Blache et Bouvier.) 


HE. Note sur un procédé simple pour obtenir l'albumine bi- 
colore du sang veineux, par M. le docteur BizLarD. (Renvoi à 
M. Lecanu. 

IV. M. le doyen de la Faculté de Strasbourg écrit à l’Aca- 
démie pour lui demander les volumes des mémoires manquant 
à la bibliothèque de cette même Faculté. (Autant que possible 
il sera fait droit à cette demande.) 


V. M. le docteur Giraup écrit à l'Académie au sujet d'un 
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travail imprimé, sur la suette miliaire, dont il a fait hommage 
à la Compagnie. (Un exemplaire de l'ouvrage en question a 
été déposé à la bibliothèque; l'autre a été renvoyé à la Com- 
mission des épidémies, qui en rendra compte dans son rap- 
port général, si elle le juge convenable.) 

VI. M. le docteur Mourx écrit une lettre en réponse à celle 
par laquelle M. R. Leroy (d'Étiolles) revendiquait pour son 
père la priorité des appareils dits uféroscope et redresseur 
utérin. (Renvoi à M. Depaul.) 


RAPPORTS. 


Rapport de M. BRIQUET sur un travail envoyé par le Ministre 
à l'Académie de médecine. 


M. Roux (de Lyon), membre correspondant étranger de 
l'Institut des Arts-Unis de Londres, etc., ete., est un philan- 
thrope qui a pensé que l'électricité, ce grand agent qui, selon 
lui, donne la vie, devait nécessairement avoir la propriété de 
l'entretenir quand elle est attaquée par une maladie. 

Sur ces données il a fondé une science, l'électrothérapie, 
destinée à guérir les malades. Il est probable, quoiqu'il ne le 
dise pas, qu'il se sert de l'électricité de courant ; mais il y 
joint un auxiliaire, l'application des métaux. Muni de ces deux 
éléments de succès, il se propose de traiter avec leur aide la 
plupart des maladies. 

Cette œuvre, qui n'offre absolument aucun intérêt, et dans 
laquelle son auteur montre la plus grande crédulité et une 
ignorance complète du sujet, ne mérite pas même d'être ho- 
norablement déposée aux archives, et si l'on écrit à cet au- 
teur, il y a lieu de lui recommander de réserver ses bonnes 
intentions pour les sujets qui sont à sa portée. 


— Les conclusions du rapporteur sont adoptées. 
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Note sur Les plantes du vieux château de Gisors et des environs, 
par M. P.-H Lerace, pharmacien de Gisors. — (M. Cha- 
tin, rapporteur). 


Sous le titre modeste de Vote, M. Lepage, déjà connu par 
d'intéressants travaux de chimie et de pharmacie, a adressé à 
l'Académie, dans sa séance du 20 décembre 1859, un mémoire 
assez considérable, en trois chapitres. dont l'objet est de faire 
connaître les espèces médicinales qui croissent sur les ruines 
du vieux château de Gisors et dans les environs de la ville, 

C'est ce memoire que l'Académie m'a donne la mission de 
lui faire connaître. 

Le premier chapitre du travail de M. Lepage est consacré 
aux plantes du château même ; le second aux plantes des envi- 
rous de Gisors ; le troisième, à la géologie des lieux sur les- 
quels croissent les espèces signalées. Nous suivrons l'auteur 
daus l'ordre qu'il a adopte. 


$ 1. — PLANTES DU VIEUX CHATEAU DE GISORS. 


Sur les murs encore en partie debout, et dans l'enceinte, 
jonchée de ruines, de la vicille et redoutable forteresse élevée 
par Guillaume le Roux. en 1097, on remarque, mêlées aux 
espèces du pays, un certain nombre de plantes venues de con- 
trees diverses, aujourd'hui, et depuis bien longtemps sans 
doute, naturalisées. 

Parmi ces espèces, naluralisées à Gisors, M Lepage compte: 

Le Dianthus Caryophyllus, Si renommé autrefois comme 
cordial. 

L'AHyssopus officinalis, que ses principes amers et aroma- 
tiques faisaient tenir en grande estime, comme anti-gangré - 
neux, incisif et valneraire. 

Le Corydalis lutea, à qui étaient attribuées les propriétés 
depuratives dont on dote aujourd'hui la fumeterre. 

Le Cheiranthus Cheiri, que Galien dit avoir été employé 


varles Grecs contre l'avortement, et que, plus récemment, 
on à vante comme légèrement excitant. 
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A ces plantes se mêlent, sur les murs, les Parietaria offi- 
cinalis, Linaria Cymbalario, Asplenium Ruta-muraria et 
Asplenium Trichomanes, plantes du pays. 

Au pied des murs et sur le sol mêlé de leurs débris, crois- 
sent encore : 

Hyoscyamus niger, qui reparaît chaque fois qu'on remue un 
peu profondément les terres de la vieille enceinte du chà- 
(eau ; 

Silybum Marianum (Chardon Marie ou de Notre-Dame), 
belle plante aux feuilles marbrées et acanthoïdes, qui pousse 
dans les buissons du tertre sur lequel s'élève la tour Saint- 
Thomas; le chardon-Marie était fort usité au moyen âge, 
comme resolulif et apériUf ; 

Ægopodiun Podagraria (Herbe aux goutteux, Podagre) ; 

Melissa officinalis, recherché encore aujourd'hui comme 
valnéraire et cordial. 

Berberis vulgaris, dont les fruits acidules et astringents 
sont encore utilisés dans la médecine populaire, en même 
temps que l'écorce de sa racine contient un principe colo- 
rant (la berbérine, et suivant Polex, un autre alcaluïde, 
l’oxiacanthine) qui entre dans les teintures jaunes. 

Près de ces espèces naturalisées croissent spontanément : 

Le Conium maculatum, dont le principe actif (conicine) 
est un alealoïde liquide et volatil comme la nicotine. 

Le Chenopodiun Vulvaria, dont les émanations fétides à 
base de propylamine (C°H° Az) fournissent à notre infatigable 
confrère et maître, M. Chevallier, du carbonate d'ammo- 
niaque,. 

L'Alliaria officinalis, espèce remarquable par la propriété 
qu'ont ses feuilles de former habituellement de l'essence d’ail, 
ses racines conservantseules lattribut général des Crucifères 
de produire une huile essentielle, différant de celle de l'ail 
par la présence du soufre et une proportion double d'azote. 

L'£chiun vulgare où Vipérine, borraginée qu'on substitue 
souvent à F'Anchusa dans le commerce de la droguerie. 

L'Erysimum officinale (Nélar, herbe aux chantres), cruci- 
fère encore usitée. 
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Onopodum Acanthium {grand Chardon des ânes) : le suc 
des racines est un des remèdes du peuple contre l'hydropisie; 

Le Centaurea Calcitrapa (Chausse-trape), dont l’amcrtume 
est due, comme celle du chardon-bénit, au cnicin ; 

Les Zeseda lutea et luteola, tous deux abandonnés aujour- 
d'hui par la médecine; 

Le Polypodium vulqare (ou Polypode de chêne), plante qui, 
comme le Gui de chène, vit ordinairement partout ailleurs 
que sur les chênes, 

Arrêtons-nous un instant sur les plantes médicinales natu- 
ralisées au château de Gisors, afin de mettre en pleine lumière 
les faits généraux auxquels se rattache leur naturalisation. 

M. Lepage nous apprend qu'au Château-sur-Epte on ren- 
contre l'Ayssopus et le Dianthus Caryophyllus ; à Château- 
Gaillard, ces mêmes plantes, et de plus, comme à Gisors, le 
Fœniculum officinale et le Silybum Marianum. Voici déjà 
trois faits du même ordre ; cherchons leurs analogues, et une 
flore speciale, la Flore des vieux châteaux, se trouvera con- 
stitucée. 

Le Dianthus Caryophyllus, observe par M. Lepage sur les 
murs de la tour Saint-Thomas à Gisors, sur ceux du Château- 
sur-Epte et du château Gaillard, croit aussi sur les ruines de 
la Ferté-Milon, de la Roche-Guyon, de la tour de César à Pro- 
vins, de la tour Guillaume à Saint-Valery-sur-Somme, au 
château de Briquebec et dans les débris de ces épaisses mu- 
railles de la Ferté-Beruard, sur lesquelles la duchesse de Vil- 
lars aimait à se promener au galop de son cheval. 

L'Ayssopus officinalis croit sur les ruines de Châteaufort, 
des Célestins de Mantes, du château de Chartres, de la tour 
de Cesar à Provins, du Brunoy, de Pressy, du château de Tis- 
sières, du château et de la tour Sans-Venin près Grenoble, de 
la Batia-sur-Marligny, à Châtellerault et à Poitiers. 

Le Salvia Sclarea est encore l'ornement parfumé des vieux 
castels de Chevreuse, de Châteaufort, de Nemours, de Dreux, 
de Louviers, de Malesherbes, de Provins, de Gouvieux près 
Chantilly, du Mesnil-sur-Estrées, d’Issoudun, de Chantocé et 
de Chantoceaux-sur-Loire, de Clairvault, de Montmorillon, 
de la Tour du Cogneau près Civaux. 
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Le Zhymus citriodorum, le Mentha viridis et le Melissa 
officinalis viennent dans les décombres des châteaux d'Ivry, 
de Navarre, de Vaux-sur-Eure et de Lusignan. 

La Cardiaque (Leonurus Cardiaca) se voit surtout au voisi- 
nage d'Étampes, d'Étrechy, de Montihéry, de Nemours, de 
Marly, de Versailles, de Candé, de Pierrefonds. 

Le Silybum Marianum est commun près des ruines de Che- 
vreuse, de Chàäteaufort, de Malhesherbes, de Chaumont, de 
Beauvais, de Liancourt, de Dreux, de Louviers, des Andelys ; 
je l'ai vu représenté par quelques pieds à Chantocé et à 
Issoudun, à Moncontour, à la Tricherie-en-Vieux (Vienne). 

Le Satureia montana vit encore sur les collines de la Jus- 
tice près Malesherbes et à la Batia de Martigny. 

La Fœniculuin officinale couvre les talus exposés au sud des 
vieilles fortifications de la Madeleine de Chevreuse, d’Issou- 
dun, du Sire de Retz à Chantocé, de la Roche-Guyon; de Chà- 
teau-Gaillard, de Thorigny, de Silles-le-Guillaume, de Moret, 
de Mantes, de Vernon, de Poitiers. 

L'Eruca Sativa, chanté par les poëtes (mais à un autre titre 
quele Vullisneria et\ Aldrovanda), croît sur les vieux murs et 
les rochers de la Roche-Guyon ; se retrouve à Dreux, etc. 

Le Auta graveolens s'est perpétue à Château-Gaillard, à Poi- 
liers et aux ruines de Wildenstein dans la vallée de Saint- 
Amarin. 

La Podagre (-Ægopodium podagraria) est encore de nos 
joursrépandue à Marly, Trianon, Buc, Vincennes (quartier des 
Minimes), Dampierre, Dreux, Pontchartrain, Compiègne , 
Malesherbes , Beauvais, Chantilly, Évreux, Chambord, Che- 
nonceaux, Brunov, Rambouillet. 

Le Corydalis lutea est à Versailles, Meudon, Beauvais, 
Fontainebleau, Bonneville-en-Faucigny, Château-Bayard, etc. 

Le Berberis vulgaris à Saint-Maur, Saint-Germain. 

Le Petasites officinalis, commun près Gisors, se retrouve à 
Morfontaine, Luzarches, Orry, Taillefontaine près Pierre- 
fonds, Trianon, Oulins, Dreux, Liancourt. 

Le Sedum Dasyphyllum à Rambouillet, Évreux, aux Ande- 
lys, au château de Navarre, au Raincy. 

T. XXVI, N° 19, 28 
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Ces espèces toutes primilivement étrangères aux lieux où, 
d'après mes souvenirs, confirmés sur la plupart des points par 
divers observateurs, elles eroissent encore aujourd'hui, peu- 
vent être partagées en deux catégories, répondant chacune à 
une époque distincte, qui donnent à chacune de celles-ci son 
caractère. 

Les unes appartiennent à l'époque guerrière ou du moyen 
âge; ellessont en général exeitantes, réputées cordiales, déter- 
sives et vulnéraires (Dianthus Caryophyllus, Hyssopus offici 
nalis, Salvia Sclarea, Sylibum Marianum, Fæniculum officr- 
nale, Satureia montana, Melissa officinalis, Mentha. 

Les autres croissent principalement dans le voisinage des 
châteaux de la renaissance. Ces plantes ont en général éte 
renommées pour leurs vertus aphrodisiaques ou dépuratives, 
Elles sont, par comparaison avec les premières, un signe non 
douteux de l'adoucissement des mœurs; elles répondent à des 
besoins, à des misères d'un ordre nouveau. Tels sont les 
Eruca sativa, .ÆEgopodium podagraria, Ruta  qgraveolens, 
Corydalis lutea, Petasites officinalis. 

Peut-être pourrait-on, remontant les temps historiques, 
caractériser avec M. Lenormand (1) l'époque romaine par la 
naturalisation du buis {Zuzus sempervirens), qui appartient 
incontestablement aussi à la periode féodale, et avec les li- 
vres saints, les tempshébraïques par la première naturalisation 
de l'Hyssopus, espèce reprise par le moyen âge. Mais j'aban- 
donne la recherche de ces deux derniers points qui ne me pa- 
raît pas pouvoir conluire, par l'observation, à une démon- 
stration satisfaisante. L'objet que je m'etais proposé et que 
j'ose considerer comme atteint, est d'avoir établi, en dévelop . 
pant les intéressantes observations faites par M. Lepage à 
Gisors et au Château-sur-Epte, que les vieux châteaux ont une 
flore spéciale. 


$ 2. — PLANTES MÉDICINALES DES ENVIRONS DE GISORS. 


Dans ce second chapitre, M. Lepage donne, en l'accompa- 
gnant de quelques notes, le releve des plantes médicinales 


(1) F. Lenormand, Bulletin de la Société botanique de France, 175. 
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qui croissent dans les environs de la ville de Gisors. Parmi 
ces plantes comptent : 

L' Acta spicata, L'une des espèces les plus rares de la flore 
parisienne (dont le périmètre s'étend à 25-30 lieues), L'actæa 
croit à 40 kilomètres de Gisors, dans les bois de Chaumont 
et de Liancourt ; 

L'Adoza moschatellina > 

L'Æsculus Hippocastanum, plante subnaturalisée dont les 
graines contiennent, suivant les analyses faites par M. Le- 
page en 1855, 17 pour 100 d'une fécule pour l'extraction de 
laquelle une usine a été montée à Nanterre par M. Callias; 

L'Agrimonia Lupatoria ; 

l'Ajuga replans, autrelois très renommée, ainsi que sa 
voisine ordinaire, la sanicle ; 

L'Ajuga Chameæpitys, qui couvre le sol de certains champs 
calcaires après la moisson ; 

L'Achillea Millefolium, dont les qualités vulaéraires étaient 
déjà appréciées au temps des Grecs, st l'on admet l'identité 
de l'espèce actuelle avec celle des anciens ; 

L'Artemisia vulyaris, commune le long des chemins ; 

L' Anemone pulsatilla, qui couvre quelques côteaux aré- 
naces ; 

L'Arumvulqare, dont les rhizomes, comnie le manioc, etc., 
offrent laliance d'une fecule alimentaire et d'un suc 
toxique ; 


L'Asclepias Viicetozium , où dompte-venin, si renommé 
ans son bon temps comme alexipharmaque, et qui, de nos 
jours, fait encore partie du vin de la Charite ; 

L'Arropa Belladona, Y Hyoscyamus niger le Datura Stra 
montum, dont la renommée a 2randi au milieu du naufrage de 
Lant de plantes autrefois célcbres, aujourd'hui délaissées ; 

L'Hyoscyamus elle Datura, plantes naturalisées dans le voi- 
snage des lieux habités, pourraient d'ailleurs servir peut être 
de point de départ pour la recherch: de la Ælore des 
fermes : 


Le Betonica officinalis et le L'eucrium Scorodonia qui rem- 
phissent les bois ; 
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Le Borrago officinalis, que l'on peut aussi considérer 
comme une espèce sortie du jardin de la ferme; 

Le Bryonia, dont les tiges grêles courent sur les haies, et 
dont les énormes racines offrent une fécule douce, unie à un 
suc purgalif ; 

Le Cardamine amara et le €. pratensis, parfois utilisés 
comme cresson ; 

Le Centaurea Calcitrapa, febrifuge fort usité avant l'heureuse 
découverte du sulfate de quinine, par MM. Pelletier et Ca- 
ventou, et dont le principe actif ([nizin) retrouvé aussi dans 
le chardon bénit, pourrait encore rendre des services à la 
médecine ; 

Le Colchicum autumnale, cette vraie herbe des goutteux, 
dont les bulbes, les graines et les fleurs renferment de la 
colchicine et de la vératrine, accompagnées, dans les pre- 
miers, de 21 pour 100 d'une fécule brillante et alimentaire, 
dosée par M. Comar (Journal de pharmacie el de chimie, 1856); 

Le Convallaria maialis, aux fleurs d'une odeur suave et 
aux racines émétiques ; 

Le Cornus mas, dont les fruits donnent un sirop acidule- 
astringent, tandis que son bois sert à former les arcs des ha- 
biles tireurs du Nord ; 

Le Cydonia vulgaris, aux graines gorgées d’un fin muci- 
lage, et dont le péricarpe forme la base d'un sirop et d'une 
gelée doucement astringents, extrèmement usités; l'espèce 
s'est à demi naturalisée dans les haies voisines des lieux cul- 
tivés ; 

Le Cynoglossum officinale, qui donne son nom à des pi- 
lules calmantes, dans la vertu desquelles la racine, unie à 
l'Opium, n'entre sans doute que pour une bien faible part ; 

Plusieurs £ypilobium (E. molle, E. montanum, E. spica- 
tum, ele.), dont les racines contiennent, ainsi que l'a démon- 
tré M. Lepage, dés 1853, au congrès de l'Association normande, 
une matière propre à teindre la laine en jaune : 

L'Eryngiun campestre, où chardon Roland ; 

L'Erythæa Centaurium, l'un de nos amers les plus francs ; 

L'Evonymus europæus, à graines huileuses ; 








RAPPORT DE M. CHATIN. 917 

Le Fumaria officinalis, parfois associé aux Æ. micrantha, 
capreolota et parviflora, amers comme lui, et au F, Vaillantii 
qui n’a presque plus d'amertume ; 

Le Geum urbanum, à qui sa racine d'odeur de girofle, a 
valu le nom de Caryophyllée. Dansile pare même de M. Passy 
croit le Gewmn rivale, plante montagnarde comprise dans les 
raretés de la Flore de Paris ; 

L'Aumulus Lupulus, que la Providence fait développer 
spontanément dans les lieux humideset froids qui ne con- 
viennent pas à la culture de la vigne ; 

L'Inula Helenium, qui croît dans les marais du Trie-Chà- 
teau et de Bertichère ; 

L'/ris Pseudo-Acorus, dont les graines à albumen corné 
ont été proposées comme un bon succédané du café ; 

Le Juniperus communis, dont les baies sucrées et aromati- 
ques donnent à la médecine un extrait, à l’économie domes- 
tique un alcoolat recherché des peuples du Nord; 

Le WMalva Sylvestris, dont les fleurs sont un doux pectoral ; 

Le Malva rotundifolia, plante très usitée comme émollient. 

Le Marrubium vulgare, Vabiée dans laquelle la matière 
amère est associée au principe aromatique ; 

Le Melilotus arvensis @& le M. officinalis, dans lesquels 
l'odeur suave spéciale et la présence de la coumarine, consta- 
tée par M. Guillemette, étend, quant au Coumarouna odorata, 
l'hypothèse de l’illustre de Candolle, sur le rapport entre les 
analogies médicales et les analogies botaniques ; mais ren- 
verse cette hypothèse quand on se reporte à l'Angræcum 
fragrans et à la vanille ; 

Des WMentha, d'espèces fort diverses, Ÿ compris, au bord des 
eaux, le Mentha Pulegium ; 

Le Menyanthes trifoliata, amer répandu comme à dessein 
dans les lieux bourbeux oùise développent les fièvres palu- 
déennes ; 

Le Mercurialis annua, plante des champs qui purge l’homme 
et engraisse le bec-figue ; 

Le Mercurialis perennis, abondant dans la forêt de Gisors 
et dans les bois du Mont-Ouen, à 2 kilomètres de la ville; 
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Le Nasturtium officinale, où cresson , plante sur laquelle 
M. Lepage à fuit, en 1844. l'observation importante et assu- 
rement fort inattendue, qu'elle ne perd pas toutes ses proprié- 
tés médicales par la dessication. M. Lepage a retire, en effet, 
du cresson sce, en le distillant avec de l'eau dans laquelle il 
l'avait fait préalablement macérer à froid, une certaine quan- 
tité de l'huile sulfo-azotée des Crucifères. H a étendu la même 
observation au cochléaria officinal et à la racine de raifor 
sauvage de ne saurais assez appeler l'attention de l'Acadé 
mie sur la nouveauté et la valeur de ces observations, dont la 
conséquence, particulièrement en ce qui concerne la racine de 
raifort, est de permettre au pharmacien d'avoir toujours prèsde 
soi,sous forme de rondelles sèches, cette racine si active qu'elle 
peut remplacer, en quelque sorte, les graines rubéfiantes du 
Sinapis nigra Nul doute que dans la dessiccation sans divi- 
sion préalable et complète des tissus frais des Crucifères étu- 
cices par M. Lepage, les principes (myrosine et myronate de 
potasse) qui, d'après les recherches de MM. Bussy et Bou- 
tron, doivent produire le p'ineipe âcre sulfo-azoté par l'action 
de la première sur le second, ne s* conservent respective 
ment, prêts à agir quand l'eau, leur étant donnée comme véhi- 
cule commun, viendra les mettre en contact l'un avee l'autre ; 

Le Nepeta Cataria (herbe aux Chat-), assez abondant sur 
les coteaux calcaires de Chaumont : 

Le Nephrodium filic-mas, aux rhizomes renommés contre 
le tenia, et Pélegant Af/yren filix-fœmina ; 

Le Nymphæn alba commun dans les marais de Liancourt), 
dont les fleur< partagearent avec les rhizomes du À uphar lu- 
teum une réputation d'anti-aphrodisiaque que l'analyse chi- 
mique tend à rendre plus que douteuse ; 

Des Orchis (0. mascula, 0. Morio, O. militaris, 0. fusca, 
O, simia, O. galeata\ dont les bulbes pourraient, avee ceux des 
Ô latijolin, (). maculata, O. conopsra, 0, bifolia, O. pyrami- 
dalis, O polvstris. Satirum viride US hyrcinun, qui crois- 
sent aussi aux environs de Gisors, être employés à la fabri- 
cation d'un salep qui le céderait peu an salep de Perse ; 


L'Origanum vulqure, Wèscommaun le long deschemins, ete. : 





0 





RAPPORT DE M. CHATIN. 919 

L'Osmunda regalis, belle fougère qui croît à Séram ; 

Le Papaver Hlhicvas, à Va fleur duquel on mêle parfois les pé- 
lales, cependant plus petits, des ?. dubium, hybridum et 
Argemone, espèces dont la dersière croît aussi sur les murs du 
château de Gisors ; 

Le Parnassia palustris, Vune des plus jolies plantes des 
lieux humides ; 

Le Paris quadrifolia (commun au bois du Mont-Ouen, etc.), 
Asparaginee dont les rhizomes comptent parmi nos éméti- 
ques Inmdigenes ; 

Les Polygonatum vulgare multi florum, dont les rhizomes 
(encore de pretendues racines), marqués de l'empreinte lais- 
sée par la chute des tiges de chaque année, ont valu à ces 
deux espèces (d'abord confondues) le nom de Sceau de 
Salomon ; 

Le Portulaca oleracen, plante grasse et acidule, échappée, 
comme la bourrache, des jardins ; 

Le Potentilla Tormentilla, dans le bois de Bazincourt, la 
forêt de Fison, ete.; dans cette plante se concentrent les pro- 
priétés astringentes des Rosacées-Dryadées ; 

Le /hamnus Frangula, dont le bois fournit le charbon léger 
si estime dans la pyrotechnie ; 

Le /hamnus Alaternus Subnataralisé aux expositions méri- 
dionales; quant au /. catharticus, W croit au château, sur 
le tertre Saint-Thomas lui-même, où 1l est naturalisé ; 

Le Æuscus aculeatus, assez abondant dans la forêt de Lyons, 
et dans quelques bois des environs de Gisors, où sa racine 
diurétique est récoltée ; 

Les Sambucus nigra et S. Ebulus, dont les baies, autrefois 
employées à la fabrication d'un rob, servent, en plusieurs 
pays, à colorer les vins et le sirop de groseille ; on sait, 
d'ailleurs, que lecorce du S. nigra est un diurétique énergi- 
que d'un usage populaire ; 

Le Sanicula europæa, qui rappelle toujours que 


« Avec la Bugle et la Sanicle 
Aux chirurgiens on fait la nique : » 
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Le Saponarta offirinalis, dent le principe dépuratif et sa- 
vonneux, analogue ou même identique avec celui de la salse- 
pareille, se présente comme une nouvelle objection à la théo- 
rie sur l'accord des propriétes médicales et des analogies 
botaniques ; 

Le Saponaria vuccaria, qui croit au Mont-Ouen : 

Le Selerotium clarus, surtout commun dans les années 
chaudes et pluvieuses ; 

Le Sempervivum tectorum, encore une espèce des fermes 
haturalisée, et dont le suc, acidulé par le bimalate de chaux, 
doit à ce principe Ge donner un extrait peu coloré et de gué- 
rir les gallinaces de l'affection de la muqueuse buccale, dési- 
gnée en beaucoup de pays sous le nom de pépie ; 

Le Sinapis alba, assez répandu sur quelques côteaux et 
parfois cultive comme fourrage vert d'automne ; 

L'Alliaria officinelis, déja signalé près du chà teau ; 

Le Solanum Dulcamara, dont les tiges contiennent, ainsi 
que le S. nigrum, assez commun le long des murs, un peu de 
solanine ; 

Le Solidago virga-aurea ; 

Le Spiræa Ulmaria (ou Reine des près), vanté contre certai- 
nes hydropisies, ete., et dont les fleurs donnent à la distilla- 
tion de l'hydrure de spiroïle. M. Lepage a constaté que les 
fleurs sèches fournissent le même hydrure et que la plante 
entière peut teindre la laine en beau jaune (Association 
norm., 1853) ; 

Le Symphytum officinale, espèce commune (des marais) 
dont la racine est l'un de nos astringents mucilagineux les 
plus usités ; 

Le Zanacetum vulgare ( Tamaisie), qui compte parmi nos 
bons vermifuges, est répandu le long des chemins de Maine- 
ville aux Andelys ; 

Le Zetragonolobus siliquosus ; 

Le Zhymus Serpyllum, auquel se mêle la variété hirsu- 
tus ou nervosus, est commun au Mont- Ouen, etc.; 

Les Ziliaplatyphylla et T. microphylla ; on en récolte les 


Ü 
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fleurs pour la medecine et les fibres corticales pour fabriquer 
les cordes à puits ; 

Enfin les Zussi/ago Farfara (ou Pas d'âne), commun sur 
les sols argileux ; 

Valeriana officinalis, au mont Rôti, etc. ; 

Valeriana dioica, remplit les marais ; 

Verbena officinalis, le long des routes aussi bien que sur 
les vieux remparts de Gisors ; 

Veronica officinalis (ou Thé d'Europe), dans la forêt de 
Gisors, où il est mêlé au Veronica Chamædrys, tandis que 
les marécages sont remplis par les Veronica Anagallis et 
Beccabunga. 

D'autres plantes, plus ou moins renommées autrefois, mais 
qui sont tombées aujourd'hui dans l'oubli le plus complet, 
auraient pu être citées par M. Lepage à la suite de celles qui 
viennent d’être énumérées. L'auteur n’a pas voulu en accroi- 
tre sa liste, assez complète pour établir que les espèces médi- 
cinales ne font pas défaut aux environs de Gisors. 


$ 3. — GÉOLOGIE, ET RAPPORTS DES PLANTES MÉDICINALES 
DE GISORS AVEC LA NATURE DES ROCHES. 


M. Lepage indique, dans un dernier chapitre, la composi- 
tion du soi qui entoure Gisors. Il fait remarquer que la ville 
s'élève au point de rencontre de quatre vallées que parcou- 
rent quatre rivières, dont l’'Epte est la plus considérable. La 
plus ancienne formation de la contrée est la craie blanche. 
Sur la craie reposent des couches d'argile plastique et de 
sable. Viennent au-dessus de l'argile plastique, les calcaires à 
nummulites et à Ostrea, Ie calcaire à cérites exploité comme 
pierre à bâtir, le diluvium et, enfin, dans les vallées, les al- 
luvions modernes. 

Les murs du vieux château sont formés de moellons prove- 
nant du calcaire grossier. 

Des sables alternent avec l'argile plastique et la séparent 
des formations calcaires placées au-dessus d'elle. C'estsur les 
affleurements deces sables que croissent leDigitalis purpurea, 
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espèce caractéristique avec FArtemisia campestris, V Anenone 
Pulsatilla & V'Helianthemumn guttatum, qui laccompagnent , 
des roches arenacées. Mais le fond de la flore de Gisors 
(l'eucrium chameædrys, T. chameæpitys, T. montanum, Nepeta 
Cataria, Ruta graveolens, Asclepias vincetoxicum, Hyssopus 
officinalis, Betonica officinalis, Eryngium campestre, la nom - 
breuse tribu des Orchis, le Sinapis alba, ete.), est formée de 
plantes calcophiles, ainsi que pouvait le faire prévoir la 
constitution généralement calcaire des roches dominantes. 


$ 4. — RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


Le mémoire présenté par M. Lepage (de Gisors) à l'Acadé- 
mie est intéressant à deux égards ; d'abord par le sujet traité 
lui-même, ensuite par les questions sorties de celui-er. 

La statistique de la flore médicale d'une région est chose 
trop peu commune et trop utile pour ne pas être accueillie 
avec empressement, surtout quand cette statistique éclaire, 
comme dans l'espece, le rôle de la botanique medicale 
aux grandes époques historiques du moyen âge et de la re- 
naissance. 

Si l'entreprise de M. Lepage était L'uable, l'exécution Pest 
à son tour. De la division du travail en chapitres spectaux, 
quant aux espèces végétales des ruines du vieux château et 
aux espèces des environs de la ville,est sortie la Fore des 
vieux châteaux (4), flore que desormais on devra distinguer, 
comme on le fait de la flore des montagnes, de la flore des 
rochers, de celle d stourbières, etc. 

Des aperçus de géologie, rapprochés de la station des 
plantes, est sortie une nouvelle démonstration de l'influence 
de la nature chimique du sol sur la végétation. 

L'Académie, qui connaissait M. Lepage par d'importants 
travaux de chimie, sait aujourd'hui qu'il est aussi un natu- 
raliste distingue, et nous avons la confiance qu'elle se sou- 
viendra du rare et double mérite de ce savant pharmacien, 


(1) Avec cette réserve toutefois que la Flore des vieux châteaux est 


naturalisée el non spontanée 
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quand elle aura à décerner quelqu'un de ces titres qui sont le 
but de nobles ambitions et la récompense de travaux sé- 
rieux. 

J'aurais, pour conclure, sollicité de l'Académie l'honneur 
de l'insertion, parmi ses mémoires, du travail de M. Lepage, 
si je n'avais fait à celui-ci de trop nombreux emprunts, Mais 
je suis assuré d'aller au devant des intentions de la docte 
Compagnie en demandant qu'une lettre de remerciments soit 
a.ressée à l’auteur pour son intéressante communication. 


— Selon le désir du rapporteur, des remerciments seront 
adressés à M. Lepage. 


DISCUSSION. 
Suite de La discussion sur la morve. 


M. 4. Guënix : La sobriété avec laquelle j'interviens 
d'ordinaire dans les débats de l'Académie lui prouve assez 
que si je reprends la parole aujourd'hui, c'est parce que j'y 
suis porté par des convictions sérieuses et profondes. Lors- 
que, à la suite du rapport de M. Bouley, j'ai soulevé deux 
questions relatives à l'histoire de la morve et de son traite- 
ment, je l'ai fait avec la réserve que commandaient l'importance 
et la nouveaute du sujet, et j'ai plutôt soumis à mes collègues 
de la section de médecine veterinaire et à ceux qui s'étaient 
plus particulièrement occupés de la morve chez l'homme, des 
doutes à eclairer que des solutions à adopter. Cependant, je 
dois le confesser, les explications que l'Académie a reçues de 
deux d'entre eux, de M. Tardieu et de M. Bouley, n'ont pas 
répondu à mon attente : j'ajouterai même que leurs discours, 
fort intéressants d'ailleurs, en prenant le contrepied des pro- 
positions que je leur avais soumises, n’ont fait que convertir 
mes doutes en présomptions. Favais eté conduit, d'une part, 
par l'observation de quelques faits, à supposer, contrairement 
à ce qui est enseigné dans les écoles, qu'il peut exister des 
cas de morve alténuée et comme ébauchée, se développant au 
contact d'autres cas de morve plus complets, lesquels, traités 
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à leur début, seraient susceptibles de guérison. Il m'avait 
paru, d’autre part, que les déscriptions et déterminations de 
la maladie, présentées sous les noms de morve aïquÿ, morve 
chronique, farcin aiqu, farcin chronique, d'affection morvo- 
farcineuse, n'étaient plus en rapport avec les notions étiolo- 
giques de la maladie. Mes collègues ont assez mal accueilli 
mes questions ; l’un prétendant que j'avais vu la morve de trop 
haut, c'est-à-dire mal vu; l’autre, que je ne la connaissais 
pas et que j'étais incompètent à la bien voir. Je l'avoue, ces 
fins de non-recevoir ne m'ont pas du tout convaincu ; de sorte 
que je me trouve obligé de venir présenter moi-même les solu- 
Lions que je réclamais d'eux. Je demande donc à l'Académie 
la permission de lui communiquer mes observations à cet 
égard. 

Je commence par la question clinique. 

J'ai dit, et je crois devoir le répéter explicitement, que 
j'avais vu dans un établissement renfermant une quarantaine 
de chevaux, une sorte d'épizootie de morve, dans laquelle un 
petit nombre (quatre chevaux et un âne) étaient morts ou 
avaient été abattus avec les caractères de la morve la plus 
grave et la mieux confirmée, tandis que le plus grand nombre 
des autres chevaux, simultanément ou successivement atteints, 
n'avaient présenté que les symptômes atténués de la maladie, 
jetage et glandage, sans ulcérations, lesquels avaient tous 
guéri. Deux ans plus tard, j'ai constaté de nouveau le même 
fait, quoique sur une bien moins grande échelle. 

J'avais cru pouvoir induire de ces observations qu’il peut 
exister des degrés peu prononcés de la morve, caractérisés à 
leur début par les symptômes atténués de la maladie ; que ces 
ébauches de morve, non admises aujourd'hui dans les écoles, 
constituent néanmoins les premiers degrés de la maladie, 
degrés accessibles aux efforts de l'art quand ils sont traités à 
temps, mais susceptibles d'acquérir la gravité de la morve la 
mieux caractérisée quand ils sont abandonnés à eux-mêmes. 

M. Bouley a repoussé et combattu celte croyance ; il l’a 
repoussée par une fin de non-recevoir, en me déclarant in- 
compétent, et par une dénégation formelle, en affirmant que 
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ce que j'avais pris pour la morve n'était pas elle. Ce genre 
d'argumentation ne m'a pas convaincu : je vais essayer d'y 
répondre. 

Et d'abord, je n’admets pas la déclaration d’incompétence 
que M. Bouley oppose à mes observations. En effet, il y a 
deux sortes de compétences. Si M. Bouley a voulu parler de 
cette compétence clinique, qui a pour objet de reconnaitre la 
morve à l'aide d’une sorte de mémoire de l'observation et de 
l'expérience, et qui consiste à appliquer au diagnostic d'un 
cas donné les caractères reconnus et enseignés dans les éco- 
les, nul doute que M. Bouley ne soit infiniment plus compé- 
tent que moi. Mais il y à une autre sorte de compétence, que 
j'appellerai scientifique, laquelle appartient à cette Académie 
tout entière; celle-là à pour objet d'approfondir la connais- 
sance des maladies, d'étudier leurs lois, d'apprendre à les 
mieux connaître : celle compétence, qui consiste dans l'exer- 
cice de l'esprit d'observation et d'invention, est le privilège 
de tous ceux qui ont l'habitude d'étudier la nature, d'obser- 
ver l'organisme sain ou malade; c'est la compétence qui 
nous à permis de juger etd’apprécier les travaux de nos collè- 
gues de la section de médecine vétérinaire, et sans laquelle 
eux seuls seraient aptes à admirer les progrès qu'ils ont 
fait faire à la science. Or cette compétence, que M. Bouley 
possède sans doute à un haut degré, il nous permettra d’v 
prétendre pour un degré quelconque, et c’est celle-là seule 
que je réclame pour être en droit de discuter avec lui la ques- 
tion de la morve. 

Cette fin de non-reccvoir écartée, qu'objecte M. Bouley aux 
faits que j'ai cités et aux indications que j'en ai tirées? 

Il objecte que les cas de morve que j'ai cru observer n'étaient 
pas la morve. Pourquoi ? Parce que ces cas ont guéri en trop 
grand nombre, parce que je me suis mépris sur l'importance 
des symptômes extérieurs de la morve, lesquels ne sont jamais 
en rapport avec la gravité de la maladie. 

La première de ces deux objections, l’Académie voudra bien 
le remarquer, est le grand argument de MM. les vétérinaires : 
ils posent d’abord en principe que la morve est incurable; 











920 DISCUSSION. 

donc lont ce qui guérit n'est pas et ne peut pas être la morve, 
Je n'invente ni n'exagère rien: c'est leur doctrine, et tous 
leurs livres en font foi. Quand 11s conviennent, par exemple, 
que la pseudo-morve ou le pseido-farcin a la plus grande ana- 
logie symptomatique avec ce qu'ils appellent la vraie morve et 
le vrai farein, analogie telle qu'on pourrait s'y méprendre, ce 
sont leurs expressions, 1!s se réfugient dans cette fin de non-re- 
cevoir que la facilité avec laquelle les uns guérissent ne permet 
pas de les confondre avec ceux qui ne guérissent pas. Ou bien 
encore lorsque, comme dans le fai ein aigu, ils voient des glandes 
s'abcéder et la maladie s'arrêter là, ils en concluent que ce 
n'est pas là le vrai farcin, attendu que celui-ci ne se conduit 
pas de la sorte, « parce que les ganglions auxquels aboutissent 
» les cordes farcineuses s'indurent et acquièrent une consis- 
» tance comme squirrheuse (1). » Mais, est-il besoin de le faire 
remarquer, les chevaux morveux qui guérissent sont moins 
morveux que ceux qui meurent, et les cas qui se terminent 
par la guérison ne doivent pas absolument se comporter 
comme ceux qui se terminent par la mort. Pourquoi, par 
exemple, les ganglions qui s'abeèdent dans les cas dits de 
pseud o-morve où de pseudo-farcin ne seraient-ils pas des moyens 
éliminateurs employés par la nature pour se débarrasser du 
virus concentré dans leur trame, lequel, ainsi arrêté au pas- 
sage, ne provoquerait pas la dégénérescence caractéristique 
du farcin et n'irait pas contaminer toute l’économie? En vertu 
de cette doctrine qui dit : « Vos chevaux ont guéri, donc ils 
«n'avaient pas la morve, car la morve est fatalement mor- 
telle, » M. Bouley abat tous les chevaux qui se présentent à 
lui avec le moindre symptôme de la maladie; il n'épargne 
pas même ceux qui lui paraissent suspects. Notre collègue se 
félicite à cette occasion de l'avantage qu'a la médecine vété- 
rinaire sur la médecine humaine de pouvoir tuer ses malades 
quand bon lui semble. C'est un moyen sans doute de prouver 
que les chevaux sont incurables; mais ce n’est pas, à coup 


(1) Article Farcin du DICTIONNAIRE DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE, par 
M. Bouley, p. 506. 
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sûr, le moyen de savoir s'ils peuvent guérir. La médecine 
humaine, par compensation, peut aspirer à cet avantage. 


— M. Bouey : J'ai admis la curabilité de la morve pour 
des cas exceptionnels. 


— M.GuËrix : Néanmoins vous abattez indistinctement tous 
les chevaux morveux. 


— M. Bouey : C'est par des raisons d'humanité. 


— M.Guérin: Soit ; mais par lesvstème que voussuivez, vous 
ne vous enlevez pas moins le droit de nier les guérisons et la 
possibilité de les obtenir ; j'ajouterai que les cas qui sont sou- 
mis à votre thérapeutique sommaire ne sont pas précisément 
des cas récents et légers ; quand ils vous sont présentés, on 
leur a donné le temps de perdre leur bénignité initiative et 
d'acquérir la gravité qui justifie sans doute la mesure que 
vous leur appliquez. 

La critique de M. Bouley, déclarant que les chevaux que 
j'ai guéris n'avaient pas la morve parce qu'ils ont guéri, n’a 
done aucun fondement sérieux. Si notre collègue et son école 
se préoccupaient davantage, dans l'observation et dans la 
détermination des faits, du caractère étiologique de ces faits, 
ils seraient moins incrédules. Or, quand j'ai cité les cas de 
morve incomplète, d'un degré moins prononcé, contractés au 
voisinage de chevaux profondément et complétement morveux, 
j'ai tenu grand compte de ce voisinage : j'ai vu dans ce fait 
de la contagion évidente, un supplément de lumière pour 
asseoir mon diagnostic ; je me suis demandé s’il était possible 
que des chevaux affectés de jetage et de glandage, devenus 
malades à côté d'autres chevaux réputés morveux, fussent 
alteints simplement de gourme ou de corvza. Je ne l'ai pas 
cru, parce que je savais qu'une foule de maladies contagieu- 
ses procèdent de la sorte ; que le principe morbide semé dans 
différents organismes ne s'y développe pas aux mêmes degrés 
el avec la même intensité. Cette circonstance, la cohabitation 
des chevaux faiblement atteints avec ceux qui l'étaient plus 
gravement, m'a donc permis de croire à l'identité de la mala- 
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die dans les deux cas, et elle me permet encore aujourd'hui 
de maintenir mon diagnostic. Réduite à ces termes, la criti- 
que de M. Bouley ne peut plus se résoudre que dans une 
négation absolue des faits les plus matériels. Mais le jetage et 
le glandage sont-ils donc des symptômes si délicats, si diffi- 
ciles à percevoir, à reconnaître et à distinguer, qu’il faille 
absolument un vétérinaire du mérite de M. Bouley pour les 
constater ? 

Si donc M. Bouley ne pretend pas qu'il y a eu de ma part 
une grossière et complète illusion, s'il me concède que ces cas 
de jetage et de glandage, suivis de guérison, que j'ai dit avoir 
vus au voisinage de chevaux réputés morveux, ont exislé, 
qu'est-ce que cela, si ce n’est une ébauche de la morve ? F'at- 
tendrai la réponse de mon collègue à cette question, et je la 
lui demande explicitement, à lui et à nos aütres collègues de 
la section de médecine vétérinaire. Provisoirement je ne me 
contenterai pas d'opposer mon opinion à la leur, mes obser- 
vations et mes raisonnements à leurs observations et à leurs 
raisonnements, j'invoquerai des doctrines et des faits exis- 
tant antérieurement dans la science. D'autres avant moi, 
parmi lesquels je citerai Girard, ont soutenu qu'il pouvait 
exister chez les jeunes chevaux une gourme épidémique, con- 
tagieuse, caractérisée par des symptômes extérieurs de la 
morve et pouvant engendrer la :raie morve. (Dénégations au 
banc de MM. les vétérinaires, qui déclarent cette doctrine 
surannée.) Que cette opinion ait été abandonnée de nos jours, 
cela se peut, mais M. Tardieu l'a crue assez sérieuse pour la 
citer et la combattre dans sa thèse. Quoi qu'il en soit, si cette 
gourme dont parle Girard n a rien de commun avec la vraie 
morve, ce que je laisse à nos collègues de décider, je les prie 
très explicitement de me dire si des chevaux âgés affectés de 
jetage et de glandage, ou d'éruptions miliaires des fosses na- 
sales, au voisinage des chevaux vraiment morveux, n'avaient 
que la gourme ordinaire des jeunes chevaux. Je suis d'autant 
plus fondé à insister sur ce point que les ouvrages les plus ré- 
centssur la matière, le DicrionnatRE de MM. Bouley et Raynal, 
par exemple, conviennent « qu'il y a des cas où la ressem- 
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» blance entre la gourme compliquée et le farcin est telle- 
» ment frappante à première vue, qu'il faut une certaine ré- 
» flexion pour ne pas s’y laisser prendre : dans les deux cas, 
» disent-ils, l'appareil symptomatique est le même. » (P. 502.) 
Si à cette identité de l'appareil symptomatique entre le cas 
de gourme et de morve on ajoute, pour les chevaux réputés 
sourmeux seulement, la circonstance de la cohabitation avec 
des chevaux reconnus morveux,que manque-t-il pour conciure 
à l'identité, quoiqu'àa des degrés moindres, de la maladie dans 
les deux cas? La seule réponse que pourraient me faire 
MM. les vétérinaires, et que je puisse admettre comme vala- 
ble, c’est qu'ils placent dans une population saine des chevaux 
morveux, qu'ils exainent attentivement si quelques-uns des 
sujets sains ne présentent pas différents degrés de la maladie, 
par exemple, les symptômes du jetage et du glandage suivis 
de guérison , et qu'ils s'assurent, en outre, si les produits 
morbides de ces animaux ne sont pas süsceptibles de commu- 
niquer la morve. Qu'ils veulent bien nous dire en même 
temps si linoculation à été faite avec les produits du jetage 
de la gourme épidémique, comme celle dont parle Girard ; 
car, je le répète, le caractère de la contagion est, à mes veux, 
d'une importance capitale pour compléter, dans les cas obs- 
curs, le diagnostic de la véritable morve. 

J'ai dit que M. Bouley avait contesté l'exactitude de mon 
diagnostic, en supposant gratuitement que j'avais fondé les 
degrés de la maladie sur lexiguité des symptômes apparents, 
et il s'est donné la peine de prouver, ce que personne ne con- 
teste, que la morve peut être grave et profonde avec les plus 
petites lésions extérieures. Je ne comprends rien à Ja méprise 
de M. Bouley ; il n'a jamais été question de ma part qu'il 
faille fonder le diagnostic et ie pronostic de la morve sur les 
lésions des cavités nasales seulement, ou sur le gonflement 
des glandes : j'ai dit que j'avais observé des cas récents où la 
maladie ne consistait encore qu'en jetage et glandage; cela 
ne veut pas dire que ces symptômes, à une période plus avan- 
cée, ne puissent plus ou moins disparaître, et même dans 


certains cas manquer tout à fait, alors que l’appareil pulmo- 
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naire et toute l’économie sont le siège de l'affection portée à 
son plus haut degré d'intensité. H n'était donc pas nécessaire 
de donner le change, volontairement ou involontairement, à 
l'Académie sur mes véritables opinions, en cherchant à prou- 
ver ce qui n'était pas en cause ni en doute, à savoir qu'il n’y 
a aucun rapport absolu à établir entre les degrés de la maladie 
et les lesions extérieures par lesquelles elle se manifeste : ce 
rapport peut tout au plus exister à l'origine et au début, et 
non à des périodes avancées de la maladie (1). 

Il me reste à dire quelques mots du traitement de la morve. 
Je n'ai pas la prétention de dicter des règles à la médecine- 
vétérinaire ; mais peut-être serai-je assez heureux pour lui 
signaler une indication nouvelle résultant d'une considération 
plus exacte du siége de la maladie. 

On à longtemps considéré la morve comme avant son siège 
immédiat dans les fosses nasales. Cependant, depuis que 
M. Raver a donné une nouvelle impulsion à l'étude de cette 
maladie, chaque observateur à ajouté quelque particularité au 
tableau des altérations de la muqueuse respiratoire, depuis 
jes fosses nasales jusqu'aux poumons. Il résulte de cet en- 
semble de faits que, dans presque tous les cas, Farrière-gorge, 
l'épiglotte, la glotte, le larvnx, la trachée, les bronches jus- 
qu'aux vésicules pulmonaires, sont le siège d'ulcérations mor- 


(1) Nous sommes obligé de protester contre la persistance de M, Bouley 
à vouloir nous convaincre, comme il l'a fait en présentant une pièce anato- 
mique à la fin de la séance, qu'il peut exister des cas graves de morve 
caractérisés par des lésions profondes dans les poumons, quoiqu'il n'y ait 
que des ulcérations rares et petites sur la membrane pituitaire. Nous 
n'avons jamais prétendu le contraire, et nous n'avions pas besoin des 
efforts n1 de la pièce de M. Bouley pour être parfaitement convaincu de ce 
qu'il a voulu prouver, Cette insistance et celte méprise, si elles conti- 
nuaient, ne seraient pas d'accord avec la sagacité et la courtoisie ordi- 
naires de M. Bouley. Sur notre interpellation, M. Bouley a déclaré que le 
cheval dont il à apporté les poumons farcis de dépôts morveux, avec une 


simple ulcération dans les cavités nasales, était malade depuis six 


semaines ; il ÿ avait eu apparemment des symptômes antérieurs à l’ulcé_ 
ration. 
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veuses et sont recouverts de la matière sécrétée qui produit 
le jetage. En reliant entre elles toutes ces altérations par une 
vue d'ensemble, on peut agrandir d'autant le siége de la 
morve muqueuse, ct considérer toutes les divisions du tube 
respiratoire comme susceptibles d'être le siége immédiat de 
la maladie, au même titre que les fosses nasales. Ne résulte-t-1l 
pas de cette considération, que la matière sécrétée, qu'elle 
tombe des fosses nasales ou qu’elle soit rejetée au dehors par 
la toux ou l'expectoration, ou qu'elle soit avalée, offre la 
même signification comme caractère de la morve ? C'est pour 
cela que dans la relation du cas de morve chez l'homme que 
j'ai communiqué à l'Académie, j'ai pu dire que l'expectoration 
de la matière morveuse chez cet homme avait pu être consi- 
dérée par moi comme un véritable jetage. Ne résulte-t-il pas 
encore de cette manière d'envisager le siége immédiat de la 
morve que des ulcérations caractéristiques peuvent se déve- 
lopper primitivement sur un des points du tube aérien non 
accessible à la vue? Ce changement de siége, de quelques 
centimètres, sur le trajet du tube aérien, suffit cependant pour 
servir de base aux distinctions arbitraires établies entre la 
morve aiguë elle farein aigu, puisque ce dernier n’est considéré 
par beaucoup d'auteurs, et par M. Tardieu en particulier, que 
comme la morve aiguë moins le jetage ? Or, lorsque l’inocula- 
tion morveuse commence par les fosses nasales, les malades 
subissent fatalement cette conséquence : que le foyer morveux 
est une source incessante d'infection qui distribue, avec l'air 
qui lui sert de véhicule, sur toute l'étendue de la muqueuse 
— des fosses nasales aux poumons et des poumons aux fosses 
nasales— les éléments virulents de la maladie, lesquels s'ag- 
gravent encore par leur séjour prolongé dans un espace con- 
finé et par l'action d’un air chaud et putréfié. I est superflu 
de faire remarquer que de ce foyer d'infection, incessamment 
activé, partent les effluves de la maladie, qui, après avoir 
empoisonné tout l'organisme, vont rayonner à la peau sous 
la forme des altérations caractéristiques du farcin. A la 
lumière de cette observation qui a la valeur d'un fait et d'une 
expérience (car personne ne douterait que de la matière mor- 
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veuse placée sous le nez d’un animal sain ne fût dans le cas 
de lui communiquer la maladie), on peut s'expliquer la gra- 
vité exceptionnelle de la morve proprement dite, compara- 
tivement à la morve cutanée ou farcin, dont les cas de guéri- 
son sont plus nombreux que ceux de la morve proprement 
dite, On peut se rendre compte aussi de cette façon de la 
gravité de toutes les affections des fosses nasales chez la plu- 
part des animaux domestiques, lesquelles, — suivant la judi- 
cieuse remarque de M. Tardieu à l'occasion du rextflement 
des pores, —sont liées à une maladie générale, toujours grave. 

De cette considération ne resulte-t1l pas qu'on doit, par 
tous les moyens possibles, prévenir le séjour et l'altération de 
la matière du jetage dans les fosses nasales? J'ai rempli cette 
indication par des lotions et des injections avec la solution 
de tannin, laquelle, comme on sait, rend de grands services 
pour combattre des écoulements d'un caractère analogue. Je 
crois inutile d'ajouter que cette médication n'exclut aucune 
de celles qui sont considérées comme utiles à remplir dans le 
traitement de la maladie, telles que l'emploi des toniques et 
des évacuants. 

Voila ce que j'avais à dire sur la question clinique. 

J'ahorde maintenant la seconde partie de mon argumenta- 
tion, celle qui à trait à la question de nosologie médicale. 
Cette question est d'un haut intérêt, et me paraît mériter 
l'attention de l'Académie. 

J'ai dit que les descriptions, déterminations et dénomina- 
tions, employées ju-qu'ici pour désigner les différentes 
formes de l'affection morveuse, ne me paraissent plus en rap- 
port avec ce que l'on sait aujourd'hui de la morve. Par là je 
n'ai nullement prétendu, comme à paru le croire M. Bouley, 
me donner comme le premier qui aurait vu et dit que les dif- 
rentes manifestations de la morve et du farcin ne sont que 
le produit d'une seule et mème cause. Cette opinion se trouve 
reproduite dans presque tous, si ce n’est dans tous les ouvra- 
ges sur la matière. Tout le monde convient aujourd'hui que 
la morve aiguë, la morve chronique, que le farcin aigu, que le 
farcin chronique, procèdent au fond de la même origine, et 
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ne doivent être considérés que comme des formes différentes 
d'une même maladie. Et cependant on continue à les décrire 
à part, à les désigner à part, à en faire comme des espèces à 
part : et M. Tardieu, qui a écrit sa thèse sur la morve et le 
farcin chroniques, et M. Bouley, qui a publié tout récemment 
une étude approfondie du farcin du cheval; l’un et l'autre per- 
pétuant ainsi cette sorte de désaccord entre la doctrine et ses 
applications, entre la nosologie et l'étiologie. Cette contradic- 
tion, cette inconséquence, qu'on me permette le mot, sont le 
résultat d'une méprise considérable à l'endroit de la valeur 
de l'étiologie et de la symptomatologie, considérées comme 
bases des classifications nosologiques. 

M. Tardieu n'a reproché, à propos de ma première argu- 
mentation, d'avoir vu la morve de trop haut, ce qui est une 
facon académique de dire que je l'ai vue de trop loin, que 
je l'ai mal vue. Peut-être pourrais-je faire à M. Tardieu le re- 
proche opposé, et lui dire qu'il la considérée de trop près ; 
d'où il résulte que, S'il à admirablement saisi les détails, il 
ne les a peut-être pas aussi bien compris dans leur ensemble 
et ne les a pas suffisamment systématisés, Je n'en donnerai 
qu'une seule preuve, mais une preuve péremploire, en citant 
un passage de son ouvrage dans lequel, à propos de l’iden- 
tité des causes de la morve et du farcin, il cherche à établir 
la prééminence des symptômes comme base du classement 
nosologique des affections morveuses. 

« Il s’agit de savoir, dit-il, quelle est la valeur nosologique 
de l'identité des causes, c'est-à-dire si toutes les différences 
que peuvent présenter deux états pathologiques doivent être 
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subordonnées à ce premier caractère commun, de manière 
à en faire une seule et même espèce, C'est à ce qu'on ne 
» s'est pas demandé à proyos du farein ct de la morve. Pour y 
» répondre, on voit qu'il faudrait commencer par définir l'es- 
pèce nosologique. Nous ne nous hasarderous pas à letenter ; 
toutefois nous pourrons dire que Pinel, après Sauvages et 
» avec Sydenham, regarde comme base fondamentale d'une 
nosologie les phénomènes constants et les symptômes évi- 
dents des maladies, préférablement à leurs causes, à leur 
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» siége et à leur nature. Ces principes démontrent assez la 
» nécessité de séparer dans la description le farcin et la 
» morve. Sera-ce à Lire d'espèces, où de formes, ou de sim- 
» ples varielés ? C'est ce que nos connaissances ne nous per- 
» mettent pas de décider...» Telle est la profession de foi 
scientifique de M. Tardieu ; et tout en ayant sursis à donner 
les motifs de sa résolution, il décrit la morve et le farcin à 
litre d'espèces différentes. « Quel est donc le caractère, se 
» demande-{-1l, qui doit servir à distinguer invariablement 
» la morve du farcin? On trouvera, répon!-il, dans l'étude 
» méme des deur espèces, des traits nombreux propres à cha- 
» cune d'elles... » 

Il ne me sera pas difficile de montrer comment cette manière 
d'apprécier la valeur de l'identité spécifique de la morve et 
du farcin est la cause de l'inmense méprise qui domine tous 
les ouvrages sur laflection morveuse, méprise que j'ai cru 
devoir signaler et considérer comme motif des réformes à in- 
troduire dans les déterminations de cette maladie. 

Que l'Academie me permette de le rappeler, la cause essen- 
tielle d'une maladie, c'est sa semence, c'est sa force vir- 
tuelle, c'est sa raison d'être, c'est sa maladie elle-même en 
germe et en idée, On a coutume dans les écoles d'assigner 
plusieurscauses aux maladies ; il n° à qu'une cause essentielle, 
et ce qu'on appelle improprement causes, ce ne sont que des 
circonstances et conditions capables de modilier, d'accélérer 
ou de retarder l'action de la vraie cause, mais ce ne sont, si 
l'on veut, que des causes intercurrentes, occasionnelles, acces- 
soires, ete. Or, quand on connaît /o vrai cause d'une maladie, 
on peut et l'on doit la suivre dans toutes ses manifestations ; 
on pen! elasser ces dernières dans l'ordre de leur importance 
et de leur evolution, mais il n'est pas permis de les diviser, 
de lesseparer par des coupes arbitraires, sous le prétexte d'en 


faire des espèces et des descriptions differentes. Si Sauvages, 
Pinel et Sydenham avaient connu la cause essentielle de la 
morve et du farcin, ils se seraient sans doute bien gardés d'en 
prendre les symptômes comme bases de leur classement noso- 
logique. Et en délinitive, lorsque, à defaut de la notion étio- 
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logique, on s'en rapporte aux caractères et aux symptômes, 
on ne les considère que comme des effets de la cause incon- 
nue ; ete est par une sorte d'induction qu'on supplée par les 
uns à l'absence de l'autre. Estl besoin d'ajouter que les 
symptômes sont des caractères fugaces, inconstants, sans 
finite, qui peuvent, par des analogies ou des differences trom- 
peuses, conduire aux rapprochements et aux séparations les 
plus arbitraires? En ce qui concerne la morve, MM Bouley et 
Tardieu ne se trouvent-ils pas en opposition relätivement à 
l'importance du jetage ou de la lesion des fosses nasales, 
comme caracteres de la morve? EL ne venons-nous pas de 
montrer que, suivant que Fulceration morveuse siégera plus 
haut ou plus bas dans le tube aérien, 1 v aura pour M. Tar- 
dieu morve ou farein? HW faut done prendre la cause essentielle 
de la morve, la cause identique de toutes ses manifestations 
pour base du elassement nosologique de ces dernières, et ne 
pas se borner à admettre théoriquement cette identité, 

Mais il v a d'autres raisons que ces raisons de principe pour 
en agir ainsi. On connaît aujourd'hui le plus grand nombre 
des altérations primitives et censéeutives de la maladie ; lob- 
servalion clinique et lexpérimentation ont permis de consta- 
ter que toutes les formes de la morve et du farein peuvent se 
succéder et s'engendrer réciproquement; que la forme aiguë 
donne souvent lieu par Finoculation au developpement de la 
forme chronique, et vice versé ; que le plus grand nombre de 
cas de morve et de farcin aigus observés chez homme ont été 
contractés par le contact avec des chevaux atteints de morve 
ou de farcin chroniques. Finalement il n'est pas rare d’obser- 
ver chez le même individu toutes les altérations qui composent 
la formule de la maladie. I est done indispensable de faire 
une refonte générale de ce chapitre de la pathologie humaine 
et comparée, à la lumière de la cause essentielle de la ma- 
ladie. 

Si les considérations que nous venons d'indiquer à la hâte 
sont admises avec l'importance que nous leur supposons, il 
importera désormais de rechercher les circonstances et condi- 
tions qui donnent lieu à telle ou telle forme de la morve, qui 
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les rendent fixes ou les font varier; quelles sont celles qui 
favorisent la localisation où la généralisation de l'empoison- 
nement ; quelles sont les formes qui sont curables et celles qui 
ne le sont pas. Car il est à peine besoin de le faire remar- 
quer, si une cause morbide agissait toujours dans les mêmes 
circonstances et dans les mêmes conditions, elle produirait 
invariablement les mêmes effets, elle serait toujours curable 
ou incurable au même degré et on devrait toujours la traiter 
par les mêmes moyens, Mais les combinaisons infiniment et 


1 
i 


incessamment variées qui résultent dos influences extérieures, 


1 
organiques on personnelles Gans leur rapport avec la cause de 
la maladie constituent autant de probièmes livrés à l'attention 
el à la sagaciié des observateurs : c'est dans cette voie qu'il 
conviendra désormais de s'engager pour faire une histoire véri- 
tablement scientifique de la morve. 

En attendant, je proposerai la classification et les dénomi- 
nations suivantes comme Îles mieux appropriées aux notions 
actuelles de la science sur cette maladie, 

Je comprendrai sous le terme générique d'affetion mor- 
veuse toutes les manifestations et tous les états possibles de la 
maladie. 

Je proposerai ensuite : 

Au point de vue de son intensité, la morve aïqué € Va morv 
chronique ; 

Au point de vue de son siège initial, la morve muqueuse et 
la morve cutanée ; 

Au point de vue de son étendue et de son siège général, la 
morve générale où constitulionnelle. 

Au point de vue de l’état consécutif à la disparition des 
symptômes, mais à la persistance du levain morveux dans 
l'économie : la cacherie morveuse, laquelle ne comporte ni 
fièvre, ni symptômes, ni lésions actuelles propres aux autres 
formes de la madie : c'est la cause, le poison restant en puis- 
sance dans l'économie. 

A chacune de ces désignations répondent des ordres de faits 
différents, et je ne crois pas qu'il en existe un seul, qu'il 
existe une seule particularité de la maladie qui ne trouve 
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hiérarchiquement sa place dans ces différentes divisions, et 
ne soit convenablement exprimée par les différentes dénomi- 
palions que je viens de proposer, Inutile d'ajouter que, mieux 
appropriées à nos connaissances actuelles, elles auront en 
outre l'avantage de faire disparaître de la science des divisions 
et des dénominations d'une époque moins éclairée, divisions 
et dénominations sugaérées par les nécessités nosologiques 
de cette époque. 


— M. Tannieu : Si à. Guérin, qui m'a fait l'honneur de citer 
uù passage de mon travail, avait bien voulu compléter la 
citation, il aurait trouvé à quelques lignes de distance la 
preuve que je ne mérite aucun des reproches qu’il m'a adressés, 
ct que j'ai dit exactement ce qu'il prétend n'avoir été dit par 
personne. Voici en effet ce que j'écrivais en 1843 et ce que 
j'ai reproduit plus explicitement encore dans les deux édi- 
tions d’un ouvrage élémentaire. « Identiques eu égard à la 
cause qui les produit, la morve et le farein peuvent différer 
dans leurs autres caractères, » Un peu plus loin, immédiate- 
ment après le passage cité par M. Guérin: « L'identité et la 
spécificité des causes étant admises, c'est la lésion des fosses 
nasales qui sera le caractère de la morve, tous les cas où cette 
altération manquera, appartiendront au farein. » Estal per- 
mis, je le demande, de soutenir que j'aie méconnu l'unité de 
l'affection virulente qui constitue la morve et le farein ; et si 
j'ajoute qu'après avoir, dans la description de la maladie, 
isolé chaque variété, je n'ai consacré qu’un seul et même cha- 
pitre à l'étiologie comme l'ont fait d’ailleurs tous les auteurs, 
que restera-t-il des assertions de M. Guérin? 

Je me vois forcé, pour achever en deux mots de répondre 
à sa critique, je me vois forcé “invoquer celte compétence 
professorale qu'il a opposée, je ne sais pourquoi, à la compé- 
tence scientifique, comme si la première condition pour en- 
seigner n'était pas de savoir. Mais je maintiens qu'il est im- 
possible, sous peine de tomber daus la plus dépiorable 
confusion, et ce qui est pis encore, de dénaturer absolument 
les faits, de ne pas séparer dans l'étude et dans la description 
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aussi bien qu'au lit des malades, à titre de variétés ou de 
formes, comme on le voudra, des affections aussi différentes 
que l’angioleucite farcineuse, par exemple, lésion purement 
locale, le farein chronique qui, pendant si longtemps, peut ne 
donner lieu qu'à des abcès qui se succèdent sans trouble grave 
de la santé générale, qui dure des mois, des années, et la 
morve aiguë qui, avec l'appareil symptomatique le plus ef- 
fravant, emporte les malades fatalement en quelques jours. 
Quoi qu'on fasse et quoi qu'on dise, 1l faudra toujours dis- 
tinguer et séparer ces états morbides si différents, ce qui 
n'empéchera pas de les rapprocher par leur principe, par 
leur cause : ce que j'ai fait, je le répète : car mes propres re- 
cherches ont établi ce que rappelait M. Guérin des variations 
de formes reproduites par la contagion de la morve et du far- 
cin aussi bien chez les solipèdes que chez l'homme. 


— M. H. Bouey (1): Avant de reprendre la discussion au 
point où je l'ai laissée dans la dernière séance, je demande la 
permission de faire quelques pas en arrière. 

Le monde, dit-on, à ete livré aux discussions par ordre 
divin ; quelques traducteurs, donnant un sens trop gramma- 
tical au texte sacre, disent même aux disputes. IT doit y avoir 
effectivement, à cet égard, un commandement supérieur, car 
partout et toujours on discute, on dispute mème, et, qui pis 
est, on ne parvient pas à s'entendre, même lorsque les ques- 
tions paraissent le plus claires. 

Ce qui s’est passé dans la dernière séance de cette Acadé- 
mie en est une preuve nouvelle. M. Guérin avait formulé des 
questions ; j'avais cru les avoir comprises et y avoir répondu, 
il paraît quil n’en est rien. En sortant de la séance, j'eus avec 
M. Guérin une conversation de quelques instants : « Vous 
n'avez pas répondu aux questions que je vous avais posées, 


(1) Le discours prononcé par M. Bouley dans la séance du 9 juillet et 
faisant suite à son discours du 2 juillet, aurait dû être inséré page 923, 


avant le discours de M. Guérin. Nous le reproduisons ici. 
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me dit-il; mais si, lui fis-je ; mais non, fit-il à son tour, et 
je vous le prouverai ; mais si, répondis-je encore, et je vous 
le prouverai aussi. » Et apres plusieurs si et plusieurs non 
renvoyés lun à l'autre, nous nous séparâmes. L'accord entre 
nous, Comme vous le voyez, était loin d'être parfait. Je doute 
que j'arrive à prouver à M. Guérin que j'ai raison contre lui; 
je vais l'essayer cependant encore ; mais auparavant, qu'il me 
soit permis de donner quelques explications. 

En quittant M. Guérin, il m'a semblé qu'il avait éprouvé 
un froissement à la dernière séance. I n'a même laissé en- 
tendre que je ne serais pas resté vis-à-vis de lui dans Îles 
limites des convenances. S'il en était ainsi, je le regretterais 
sincèrement, mais je ne le crois pas. Placé dans cette enceinte 
à côté de M. Guérin, ayant avec lui des rapports d'une assez 
grande intimité, j'ai été à même, dans des relations fréquen- 
tes, d'apprécier tout ce qu'il vaut; je sais combien son esprit 
est supérieur, combien ses vues sont larges et élevées; per- 
sonne plus que moi ne lui rend justice ici, mais j'ai adopté, 
par nature, la maxime d’'Alceste : 


Je veux que l’on soit homme, et qu’en toute rencontre 
Le fond de notre cœur, dans nos discours se montre ; 
Que ce soit lui qui parle, et que nos sentiments 


Ne se masquent jamais sous de vains compliments. 


Et c'est pour cela, messieurs, que j'ai dit sans ambages à 
M. Guérin, dans la dernière séance, ma façon de penser sur 
la manière dont il envisage la morve du cheval. A cet égard, 
je n'en démords pas ; je crois que cette maladie-là, M. Güérin 
ne l'a pas assez bien vue, assez bien observée, pour sa- 
voir, au vrai, ce qu'elle est. Je vais le lui prouver tout à 
l'heure. 

Quelques mots cependant avant d'aller plus loin. Le compte 
rendu qu'a publié la Gazette médicale de notre dernière séance 
contient une grave erreur, qu'il m'est absolument nécessaire 
de rectilier à cette tribune, afin que cette rectification ait un 
plus grand retentissement. J'aurais mauvaise grâce à ne pas 
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me montrer satisfait, pour ce qui me concerne, de l'article de 
la Gazette médicale, WY à là quelques lignes qui ont 


« Chatouillé de mon cœur l'orgueilleuse faiblesse, » 


et je crois que M. Tardieu à éprouvé le mème chatouillement 
que moi; mais on m'a prèté une pensée que je n'ai pas eue, 
des expressions que je n'ai pas employées. Suivant l'auteur 
de cet article, j'aurais considéré comme des charlatans, — ce 
gros mot est écrit, — les personnes dont j'ai cité les noms 
dans la dernière séance à propos de la guérison de la morve. 
C'est là une grave erreur. 

Voici ce que j'ai dit à ce sujet, et en propres termes : « En 
fait de morve, quand on se dit guérisseur, on me devient 
suspect; » mais j'ai ajouté immédiatement : « suspect non pas 
de tromperie, mais bien d'illusions. » Collaine, le professeur 
de Milan dont j'ai parle, je n'ai aucune raison pour contester 
qu'il fàt de bonne toi ; il croyait pouvoir guérir la morve avec 
le soufre ; il s'est trompé, mais voilà tout. M. Galy est un ho- 
norable pharmacien de Paris qui, lui aussi, à fait uu rêve i 
ce sujet. Je le crois volontiers assez peu versé dans la connais- 
sance des lois de l'organisme pour s'être imaginé que l'admi- 
nistration de l'acide chlorhydrique à un cheval devait dis- 
soudre les tubercules de ses poumons. Quant à mes collègues 
de l'école de Turin, MM, Ercolani et Bassi, je tiens que cha- 
eur d'eux est un gulantuomo ; ce sont des hommes on ne peut 
plus méritants, qui n'ont qu'un tort à mes veux, c'est de 
croire qu'ils ont trouve le secret de la guérison de la morve. 
Mais jamais 1 n'est entré dans ma pensee de les suspecter de 
charlatanisme. ls se trompent, mais ils se trompent de 
bonne for. 

Je supplie donc instamment M. Guérin de faire à eet égard 
une rectification dans son premier numéro, et J'espère que 
MM. les rédacteurs de journaux qui nous font l'honneur de 
recueillir nos paroles mettront en relief la protestation que Je 
viens de faire entendre. 


M. Guénnx dit à M. Bouley que l'article dont il vient de 
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parler n'étant pas signé de lui, il ne saurait en être respon- 
sable. 


M. Le Présipexr fait observer que cet incident doit être 
vidé, et il prie M. Bouley de rentrer dans le discussion. 


M. 1. Poucey : J'ai cru nécessaire d’insister sur ce point, 
parce qu'il a une grande importance. Ce ne serait pas respec- 
ter l'Académie que de se servir de sa tribune pour infliger des 
paroles injuricuses à des personnes qui ne les ont pas méritées. 

Un dernier mot avant de rentrer dans la discussion. 
M. Guérin donne à entendre, dans le compte rendu de son 
journal, qu'avant lui on considérait comme espèces distinctes 
les maladies auxquelles on a donné les différents noms de 
morve et de farcin, avec les qualifications d'aigu et de chro- 
nique. À cet égard, il me paraît se faire une complète illusion, 
I y à longtemps que l'idée de lunicité du virus morveux à 
cours dans la science. Tous les écrits en témoignent. Les hip- 
piatres eux-mêmes l'avaient presque adoptée, car ils disaient, 
dans leur langage souvent pittoresque, que la morve et le 
farcin étaient cousins germains. Celle expression implique 
bien qu'ils faisaient dériver ces deux maladies d'une même 
souche. 

Je rentre maintenant dans la discussion principale: je 
crois avoir aujourd'hui bien nettement saisi la pensée de 
M. Guérin. L'asalogie qu'il a établie entre la morve d'une 
part et le choléra et la variole de autre, m'ont éclairé sur ce 
point. 

Suivant M. Guérin, de méine qu'il v a une diarrhée prémo- 
nitoire, qui est une expression alténuée de la cause d'où le 
choléra dépend, de même aussi il pourrait bien y avoir une 
sorte d'état morveux prémonitoire, expression du virus mor- 
veux, mais expression moins grave, et qui n'exclurait pas, 
comme la morve confirmée, la possibilité de la guérison. La 
variole, a dit encore M. Guérin, est toujours la variole, qu’elle 
se traduise par une pustule ou par cent. Mais la variole qui 
n'est accutée que par un petit nombre de pustules est de beau- 
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coup moins sérieuse que celle qui s'exprime par des pustules 
confluentes. N'en est-il pas de même de la morve? quand 
elle n'est accusée que par un symptôme, n'est-elle pas moins 
grave que lorsque tous ses symptômes existent à la fois? Je 
crois que c'est bien là, cette fois, la pensée de M. Guérin. 


(M. GUERIX fait un signe de dénégation, il dit que ce n'est 
pas cela et qu’il s'expliquera quand viendra son tour de parler.) 


— M. Bouzey : Je n'ai réellement pas de chance : il me 
semblait bien que tout ce que je viens de dire, je l'avais lu 
presque textuellement dans le journal de mon collègue. Eh 
bien! puisque je ne l'ai pas encore compris, à ce qu'il paraît, 
je m'en tiens au texte positif, écrit sous sa dictée, que j'ai lu 
dans la dernière seance. Il résulte bien de ce texte que 
M. Guerin à vu succomber tous les chevaux qui avaient les 
trois sympiômes cardinaux de la morve, tandis que tous les 
autres, qui n'avaient qu'un de ces trois symptômes, ont guéri, 
bien que, d'après l'affirmation de M. Guérin, ils fussent aussi 
MOrveux. 

J'en demande bien pardon, encore une fois, à M. Guérin; 
mais à coup sûr, il s'est trompé, faute d'une suffisante compé- 
tence dans la question qu'il traite. S'il s'agissait ici de rachi- 
tisme, de methode sous-cutanée, de toutes les hautes ques- 
tions de science qu'il à abordées d’une manière si supérieure, 
je m'inclinerais le plus bas possible. Il ne me répugnerait pas 
d'aller jusqu à l'attitude des ambassadeurs des rois coré- 
gnants de Siam devant l'Empereur, à Fontainebleau. Mais il 
s'agit ici d’une question vétérinaire pratique, et il me semble 
que ce n'est pas faire injure à M. Guérin que de lui refuser, 
en pareille matière, une compétence qui ne s'acquiert qu'à la 
longue et quand on est aux prises, comme je le suis tous les 
jours, avec les difficultés des choses. 

Eh bien! je le répète avec insistance, non, il n'est pas vrai 
que la mesure de la gravité de la morve soit donnée par ses 
symptômes antérieurs d'une manière absolue; et prétendre 
que des chevaux sont moins morveux que d'autres, parce 
qu'ils ne présentent pas, réunis et visibles, les symptômes 
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cardinaux, comme le dit M. Guérin, cest prouver qu'on ne 
connait pas bien cette maladie. 

Les faits de tous les jours à la elinique de l'École four- 
nissent la preuve de la vérité de ce que j'avance. Notez bien, 
messieurs, que nous avons sur vous, par le diagnostic très 
précis des maladies de cet ordre, une supériorité incontes- 
table. Je vais avoir l'air de dire une énormité, mais si l'on 
veut bien se placer au point de vue abstrait de la science pure, 
on verra que je ne fais qu'énoncer une vérité absolue. 

Cette supériorité, que vous n'avez pas à nous envier, c’est 
de pouvoir faire abattre le malade une fois le diagnostic 
porté, et d'apprécier, séance tenante, sur le cadavre tout vif 
encore, la valeur des symptômes, en les rapprochant des lé- 
sions intérieures dont ils sont l'expression. Eh bien! mes- 
sieurs, je ne dirai pas tous les jours, mais toutes les semaines, 
et plusieurs fois par semaine, ii m'arrive de faire l’autopsie 
de chevaux reconnus morveux, bien qu’ils n'aient pas les trois 
symptômes classiques, et de démontrer que, sous des appa- 
rences légères, se dissimulent les lesions intérieures les plus 
graves, les plus irrémédiaibles. 

Tenez, pas plus tard que ce matin, j'ai fait abattre un cheval 
qui va me fournir un argument contre la doctrine de M. Guérin. 
Ce cheval m'avait été adressé par M. Camille Leblane, le fils 
de notre collègue. 

Il n'offrait encore, ea fait de symptômes de morve, qu'une 
induration des ganglions Ivmphatiques sous-glarriens, lesquels 
n'étaient pas volumineux. Pas de jetage; pas de chancres. 
Membrane pituitare partout absolument nette. Mais ce cheval 
provenait d'une écurie de chevaux morveux; il avait été 
exposé aux influences déterminantes de la morve. Eh bien! 
SaveZ-Vous Ce que nous avons rencontré à son autopsie? Des 
tubereules multiples dans ses poumons; des abcès métasta- 
tiques en petit nombre ; tout un petit lobe pulmonaire, siége 
d'une induration grise, avec suppuration disséminée. Quant 


aux cavités nasales, aucun des caractères de la morve; pas 
d'ulcérations, pas de collection des sinus. Ce cheval avait ce- 
pendant, dis-je, la morve pulmonaire. Et qu'est-ce qui la dé- 
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noncait antérieurement? Rien qu'une petite glande. D'après 
la doctrine de M. Guérin, la morve sur ce sujet aurait dû être 
rangée dans la catégorie des eas de morve guérissable, puis- 
qu’elle n’était accusée que par un seul symptôme. 

Plus je réfléchis à cette doctrine et moins elle me paraît 
justifiée. 

IL m'a été dit qu'il était regrettable que je ne vinsse pas à 
cette tribune avec une statistique pour prouver irréfutable- 
ment ce que j'avance. Sans doute cela vaudrait mieux que des 
affirmations. Mais notez bien que je suis dans une position 
exceplionnelle pour me prononcer avec autorité dans la ques- 
tion qui nous occupe. Tous les jours les chevaux morveux 
viennent en assez grand nombre à la consultation de l'École, 
puisque tous les jours j'en fais abattre, et, après leur abattage, 
ils me servent à une démonstration. Eh bien! je vois si sou- 
vent, si souvent je démontre aux élèves qu'il suffit des plus 
légers symptômes antérieurs pour permettre d'afirmer posi- 
tivement la gravité des lésions internes, qu'on peut me croire 
quand je soutiens contre M. Guérin qu'il n'y à aucune propor- 
tionnalité entre l'expression objective de la morve et sa gra- 
vité réelle. 

Permettez-moi de vous raconter à ce sujet, en très peu de 
mots, une anecdote clinique qui vient à l'appui de ce que 
j'avance. Il v à une dizaine d'années, un cheval nouvellement 
acheté est conduit à la consultation. Acheteur et vendeur 
étaient présents ; l'acheteur craignait que son cheval fût mor- 
veux parce qu'il jetait un peu par une rarine; les ganglions 
de l'auge étaient un peu tuméfiés. Du reste, tontes les appa- 
rences de la santé. Le vendeur, comme de juste, prétendait le 
contraire; le jetage, suivant lui, n'était qu'un simple catarrhe 
et il s'appuyait de l'autorité de son vétérinaire, présent lui- 
même à la consultation. Ce vétérinaire était de beaucoup mon 
ancien. 

J'examine le sujet, et, en dépliant l'aile interne d’une des 
narines, je constate au toucher et à l'œil une très petite ul- 
cération du diamètre d'une tête d'épingle à peine ; nulle part 
ailleurs de lésion sur le champ visible de la pituitaire. 








BOULEY. — CONTAGION DE LA MORVE DU CHEVAL À L'HOMME. 945 

Ce que je venais de reconnaître était sans doute objective- 
ment bien peu de chose. Mais en sémiologie, ce signe a une telle 
valeur, qu'iln y avait pas à s’y tromper. Je déclarai nettement 
le cheval morveux. 

— « Morveux, £e cheval-1à? me fut-il répondu, allons donc ! » 

Oui, morveux, incontestablement morveux ! La-dessus con- 
férence entre le marchand et le vétérinaire consultant ; après 
quoi ils proposent à l'acheteur de faire abattre le cheval séance 
tenante; la perte devait être pour celui contre lequel l’au- 
topsie prononcerait. Il s'agissait d’un chiffre de vente assez 
gros. 

Ma position aurait pu être assez embarrassante si je n'avais 
eu déjà la profonde conviction de la valeur diagnostique du 
symptôme dont j'avais constaté la présence. Je fis consentir 
l'acheteur à la proposition ; le cheval fut abattu, ouvert, et il 
fut reconnu qu'il était bien et dûment morveux. Rien ne man- 
quait en fait de lésion : ni les ulcérations dans la partie su- 
périeure du nez, ni la collection des sinus, ni les tubercules, 
ni les abcès pulmonaires, ct cependant ce cheval avait 
presque toutes les apparences de la santé; si bien qu'il avait 
pu être vendu sur le marché de Paris ; si bien qu'un vétéri- 
naire pralicien S y était trompé. 

Que dit M. Guérin de ce nouveau fait? N'est-il pas la preuve 
qu'en fait de morve, il ne faut pas s'en rapporter aux appa- 
rences et croire à la bénignité relative de la maladie, et sur- 
tout à sa curabilité, parce que les symptômes classiques n’ap- 
paraissent pas tous et en grand relief? 

Tenez, messieurs, ce fair est si bien établi qu'il n'y a pas 
un seul élève de clinique qui ne le sache. Tous les jours, à la 
consultation de l'École, éclairés comme ils le sont par les au- 
Lopsies faites sous leurs yeux, ils portent des diagnostics po- 
sitifs sur les sujets qui nous viennent en si grand nombre, et 
affirment nettement la morve, la morve qui nécessite l’aba- 
lage immédiat des sujets, bien que cependant ces sujets n'en 
présentent pas tous les symptômes réunis. Si M. Guérin avait 
Je temps de venir à Alfort, je ne lui demanderais pas beau- 
coup de séances pour lui prouver combien il se trompe. 

T. XXVI. N° 20, 60 
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J'aborde maintenant une autre question. M. Tardieu, dans 
son allocution de la dernière seance, a dit que bien souvent 
la cohabitation de l'homme avec des chevaux aflectés de 
morve chronique donnait lieu chez lui au developpement de la 
morve aiguë. Je ne conteste pas le fait ainsi formulé; mais je 
doute que, dans une écurie de chevaux qui travaillent, il y 
en ait un grand nombre qui ne présentent que les symptômes 
exclusifs de la morve chronique ; chez le plus grand nombre, 
à côté des lesions caracteristiques de cette derniere, on ren- 
contre à l'autopsie des lesions aiguës qui ne permettent pas 
de dire qu'ils etaient exclusivement aiteimts de la morve 
chronique. En d'autres termes, ilest bien rare que la morve 
dite chronique conserve exclusivement ses caractères; le plus 
souvent on rencontre sur le cadavre, à côté de chancres ou 
même de cicatrices anciennes, des pustules nouvelles ou nou- 
vellement ulcérees: à côté des tubercules, indice de l’ancien- 
neté du mal, des abeès mé tastatiques, de formation toute ré- 
cente, qui dénoncent une évolution toute nouvelle ; à côté de 
noyaux indurés el suppures des poumons, des noyaux nou- 
veaux de pneumonie lobulaire aiguë: de telle sorte que les 
caractères des deux morves se trouvent le plus souvent 
confondus. Dans quelles conditions ces faits-là se produisent- 
ils? Cest ce que je demande à l'Académie la permission de 
lui expliquer le plus brièvement possible. 


Je poserai d'abord quelques prémisses. 

La morve chez le cheval est une maladie spontanée ; elle 
naît chez lui avec trop de facilité, helas ! sous l'influence de 
certaines conditions dont je vais tout à l'heure ivdiquer la 
principale. 

Une lois developpee, elle n'est pas pour lui nécessairement 
mortelle, comme elle est presque pour l'homme. Certains 
chevaux meurent de la morve:; maisc'esi le plus petit nombre. 
La majorité résiste et peut méme récupérer, après la fièvre 
d'éruption, ies apparences et même, ai-je dit dans mon rap- 
port, les realites de la sante, car le cheval morveux est utili- 


sable encore à son service, el trop souvent méme il est utilisé, 
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Un cheval morveux peut vivre des années: j'en ai connu qui 
ont vécu dix et quinze ans. 

Eh bien! que devient cette maladie pendant cette longue 
période de temps qui peut succéder à son apparition? Elle ne 
reste pas invariablement ce qu'elle était à son début. Au 
contraire, elle change incessamment de caractère, 

D'abord elle progresse; à une première destruction des 
tissus s’en ajoute une nouvelle, puis elle s'arrête. 

Quelque temps elle demeure à cette période d'arrêt ; les 
chancres restent immuables, ainsi que la glande, le jetage, 

Puis le travail ecicatriciel fait disparaître peu à peu un 
certain nombre de chaneres qui sont remplacés par des cica- 
trices ravonnées, Ce travail achevé, le jetage peut diminuer 
sans se tarir, la glande se résoudre en partie, et l'animal, à 
part ce qui reste de ces symptômes, présente toutes les appa- 
rences extérieures de la santé. Les choses suivent cette der- 
nière marche, quand les sujets affectés de morve sont mis 
dans de bonnes conditions hygiéniques, laissés an repos ou 
soumis seulement à un travail très modéré, à l'allure lente 
du pas. Mais s'ils sont obligés à des efforts considérables , 
épuisants, le plus souvent la morve se ravive, si l'on peut 
ainsi parler ; de nouvelles pustules, bientôt transformées en 
nouveaux chancres, se développent sur la pituitaire le, flux 
nasal augmente, devient même sanguinolent, ete. ; ct puis, 
après ce nouvel accès, les lésions peuvent suivre une marche 
rétrograde, comme dans le premier cas, pour se raviver en- 
core plus tard et toujours ainsi, Jusqu'à ce que mort s'ensuive, 
mort naturelle où mort par l'abatage. 

Dans quelles conditions ces derniers faits peuvent-ils se 
produire ? Dans celles mêmes où la morve est susceptible 
d'apparaître spontanément. Or, celles-ci, quelles sont-elles ? II 
serait trop long de les exposer toutes ; je ne m'arrêterai qu'à 
une seule. 


De toutes les causes auxquelles la morve peut être ratta- 
chée, la plus efficace, à coup sûr, la plus active, la plus fré- 
quente dans les graniles villes, c'est le travail ou, si l’on aime 
mieux, la production de la force, le travail exigé jusqu’à 
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épuisement, surtout quand les déperditions qu'il entraîne ne 
sont pas compensées par une alimentation très réparatrice. 
C'est là, peut-on dire, un aphorisme vétérinaire, et pour nous, 
de la section, ces effets de l'épuisement par le travail sont 
tellement certains, l'action de cette cause est si sûre, que 
nous pourrions prendre l'engagement de faire naître la morve 
à volonté sur un groupe de chevaux donné. Tout le secret est 
en ceci : les nourrir peu et avec des aliments de qualité infé- 
rieure, les faire travailler à outrance. Des faits journaliers 
prouvent la vérité de ce que j'avance; la morve, peut-on dire, 
est toujours sur la piste du cheval de travail, et, dans les 
annales de l'art, on voit coïncider son apparition et ses sévices 
en grand, avec le développement de grands travaux publics, 
dans Paris notamment. Ainsi, par exemple, quand M. Thiers 
fit décréter les fortifications de Paris, il y eut un immense 
remuement de matériaux de toutes sortes : fouilles profondes, 
transports de terre et de sable, charrois de pierres, ete. Pour 
l'exécution de cette grande œuvre, ce fut le cheval qu'on 
employa presque exclusivement comme moteur. Eh bien ! la 
clinique d'Alfort s'enrichit à cette époque d'un grand nombre 
de chevaux morveux, car, pour une clinique, les maladies 
sont des richesses. Et, chose remarquable, les ravages de la 
morve se montrèreut en raison inverse des capitaux possédés 
par les propriéiaires des animaux. Chez les entrepreneurs 
richement dotés à cet égard, ces ravages furent minimes, 
parce que, s'ils exigeaient beaucoup de leurs chevaux, ils les 
nourrissaient en conséquence et sans v regarder. Chez les 
pauvres làcherons, au contraire, qui n'avaient qu'un petit 
nombre d'animaux pour leur exploitation, et qui étaient fata- 
lement plus parcimonieux pour leur nourriture, la maladie 
sévit avec une grande intensité, 

Ces faits-là se reproduisent partout. Avant la fusion des 
omnibus 11 y avait les lignes riches et les lignes pauvres Les 


chevaux des premières étaient bien nourris, ceux des der- 
nières beaucoup moins. Ceux-ci étaient beaucoup plus que 
ceux-là ravagés par li morve, Aujourd'hui qu'iln'y a plus 
qu'une seule entreprise, très fructueuse pour ses actionnaires, 
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cette inégalité dans la répartition de la morve à disparu, 
parce que les conditions, au point de vue du travail, de l'ali- 
mentation, du choix des chevaux et de leur hygiène, sont les 
mêmes sur toutes les lignes. Mais voici un fait particulier 
assez instructif, qui m'a été communiqué par les vétérinaires 
de l'administration. Il arrive quelquefois que la morve sévit 
avec une plus grande intensité sur un certain groupe des 
animaux employés dans ce que l'on appelle un dépôt. En 
pareil cas, si le fait ne s'explique pas par un surcroît de 
fatigue des animaux, dépendant d'une cause bien déterminée, 
comme le mauvais état des routes, leur empierrement récent 
qui nécessite de la part des moteurs un développement plus 
considerable des forces, 11 y à là une forte présomption que 
les chevaux ne mangent pas tout ce qui leur est al'oué, qu'il 
y a avec eux des copartageants d'une autre espèce qui con- 
naissent la transmutalion des corps et savent faire servir à 
leur usage, sous une autre forme, les picotins qui devraient 
être servis aux animaux dont ils ont la direction ; et le secret 
alors pour arrêter la maladie consiste simplement dans un 
changement du personnel dirigeant, 

L'administration des postes a fourni, avant la généralisation 
des chemins de fer, un exemple curieux de ce que peut l'excès 
du travail sur le développement de la morve. Au commence- 
ment de ce siècle la vitesse des postes élait modérée; on de- 
mandait aux chevaux ce qu'ils pouvaient faire et pas plus. 
Puis, avec les besoins du commerce, de l’industrie et des 
services publics, les exigences de l'administration ont grandi; 
la vitesse des chevaux a été plus que doublée, on les a menés 
à outrance. C'était un merveilleux spectacle, vous vous le 
rappelez sans doute, que celui des lourdes voitures de poste 
et même des diligences, entraînées au galop effréné de cinq 
chevaux qui fournissaient plus de quatre lieues à l'heure ; 
c'était aussi pour les voyageurs un très beau résultat : l'es- 
pace était dévoré et le temps ainsi gagné pour les affaires ou 
pour les plaisirs. Oui, mais ce résultat n'avait pu être obtenu 
qu'aux dépens de la santé des moteurs, la morve sévissait sur 
eux avec une intensité cffrayante ; ct comme il fallait que les 
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services se fissent, et que les chevaux restés sains n'y pouvaient 
pas suflire, les morveux y étaient également employés, en 
sorte que le voyageur qui fuvait Paris pour aller respirer l'air 
pur des champs, se trouvait, sans s'en douter , exposé à 
absorber les effluves des quatre où cinq chevaux morveux qui 
faisaient voler sa voiture. Mais à celte époque on ne trouvait 
rien à redire à cela, la morve était réputée n'être pas conta- 
gieuse, même pour le cheval. 

Je pourrais multiplier ces faits; mais je dois me borner. 
Qu'il me suflise d'affirmer de nouveau, et sur ce point 
je suis sûr de ne pas trouver de contradicteurs parmi 
mes collègues de la section vétérinaire; qu'il me suffise 
d'aflirmer de nouveau que le travail à outrance est une des 
causes les plus encergiquement efficientes de la morve, et 
d'autant plus que la nourriture donnée aux animaux est 
moins abondante et moins réparatrice. 

Cela pose, ne s explique-t-on pas comment, quand le cheval 
qui travaille est déja morveux, l'excès de son travail pourra se 
traduire chez lui par de nouvelles manifestations de la morve? 
Si la cause dont je parle est suffisante pour faire développer 
cette maladie sur le cheval sain, à fortiori, sera-t-elle eflicace 
à la faire apparaître de nouveau sur celui qui en a déjà subi 
les atteintes ? Et de fait, il est extrêmement rare, je le répète 
ici, qu'a l'autopsie de ce dernier on ne trouve pas à côté des 
empreintes laissées par une éruption, remontant à une date 
plus ou moins ancienne, des empreintes nouvelles, sous forme 
de pustules recemment ulcérees où d'abcès métastatiques, 
dénonçant une nouvelle évolution de la maladie. 

Maintenant, messieurs, ne peut-on pas essayer de donner 
l'interpretation de ces faits curieux? Je ne veux pas aborder 
ici la question de la nature de la morve; c'est une question 
trop obseure et d'un trop difficile accès. Mais il'est quelques 
resultats obtenus par les jhysiologistes, dans leurs expéri- 
mentations, qu'il me paraît utile de signaler dès maintenant, 
parce que les lueurs de ces expériences pénètrent un peu 
dans les ténèbres de cette question. 

Pour les anciens, la morve consistait dans une corruption 
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des humeurs. Cette conception de la médecine ancienne fut 
laissée de côté à l'époque de la domination si complète et si 
absolae de l'anatomie pathologique. On ne vit plus dans la 
morve que les altérations des tissus que dévoilatent les autop- 
sies. Puis on en revint à l'idée ancienne, et au mot corruption 
on substitua celui d'altération du sang et de la Iymphe. C'était 
là une formule bien vague, dont il à bien fallu se contenter 
jusqu'à présent; mais st vague qu'elle soit, elle exprime la 
vérité, car les experiences de transfusion dénoncent éviden- 
ment que dans la morve le sang est atéré, puisque l'on peut 
transmettre cette maladie à l'état aigu, en faisant passer le 
sang d'un animal malade dans les veines d'un sujet sain. 
Aujourd'hui, on peut faire fuire à cette question un pas de 
plus : quel est, si l'on peut ainsi dire, le mecanisme, où, si 
mieux vous aimez, le mode de cette altération du sang? A cet 
‘gard, voici quelques renseignements que nous fournissent 
les experiences physiologiques. Le sang qui entre rouge dans 
un muscle en sort noir, quand ce muscle S'est contracté, et 
ce changement dans sa couleur dépend de l'absorption de 
l'oxygène et de lexhalation de l'acide carbonique qui, pen- 
dant la contraction, ont augmenté de plus du double, d'après 
MM. Dubovs-Reymond, Liebig, Valentin et Matteucci. Voilà 
déjà, messieurs, un premier résultat acquis qui a bien, ce me 
semble, son importance, Mais ce n'est pas tout. Voicr un autre 
fait constaté par lexpérimentition qui peut jeter quelque 
lumière sur la question de pathologie dont je traite actuelle- 
ment. D'après M. Helmhotz, si l'on fait contracter un groupe 
de muscles, à l'aide d'un appareil d'induction puissant, pen- 
dafit longtemps et Jusqu'à épuisement, là constitution de la 
fibre musculaire est modifice : les matieres solubles contenues 
dans le muscle (creatine, creatinine, acide inosique) ont 
augmenté de proportion quand on compare ces muscles avec 
d'autres muscles laissés en repos sur le même animal. Les 
muscles laissés en repos ont une réaction neutre, et cette 
réaction devient acide après des contractions répétées. 


Ainsi, des phénomenes chimiques ou d'oxydation s'accom- 
plissent dans les museles et d’une manière marquée pendant 
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la contraction. L'absorption d'oxygène augmentée dans un 
muscle qui se contracte a pour efiet de transformer une partie 
de la fibrine de ce musele en produit d’oxydation analogue à 
l’'urée, qui est ensuite versé dans le sang pour être porté vers 
les voies d'excrétion. 

Voila, messieurs, des faits positifs et qui offrent, ce me 
semble, au point de vue de la pathologie, le plus grand 
intérêt. 

Que l'on réfléchisse maintenant à la masse du système 
musculaire, à son avidite, si Fon peut ainsi parler, pour les 
elements du sang, à l'influence considérable que doivent avoir 
sur la composition de ce liquide les contractions répétées de 
tous les museles du corps, et continuees pendant le si long 
temps que l'animal est mis en mouvement et condamné à des 
efforts excessifs ; que l'on refléchisse enfin à la quantité pro- 
digieuse des produits d'oxydation que ces contractions doivent 
verser dans la masse sanguine. et l'on sera conduit ainsi à 
concevoir comment celte masse s'alière, et jusqu'à un certain 
point mème, en quoi cette altération consiste. 

Maintenant, ces notions positives étant acquises, pourquoi 
la morve apparaît-elle ? Ne serait-ce pas que, sous Finfluence 
de cette oxydation outrée, un ferment se formerait dans le 
sang qui mettrait toute sa masse en effervescence? C'est pos- 
sible, c'est même probable, dirai-je; mais, sur ce nouveau 
point, il ny a plus actuellement que des conjectures pos- 
sibles ; le champ est ouvert à l'imagination, et elle peut se 
donner libre carrière. Je ne veux pas, messieurs, me laisser 
entraîner dans cette voie. Tout ce que je me bornerai à dire, 
c'est que voilà une piste trouvee. De nouvelles expériences 
sont maintenant à faire : quelle est la composition du sng 
d'un animal qui a été exercé à outrance ? Quelle est celle de 
sa lymphe ? Quelle est la composition de ces mêmes liquides 
dans la période de l'incubation de la morve et au moment de 
son éruption, ete., ete.? Ce n'est que lorsque ces recherches 
délicates seront accomplies qu'il sera possible de dire positi- 
vement si, comme je le pense, la morve dépend d'un ferment 
formé sous l'influence de l'oxydation musculaire excessive, 
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Quoi qu'il en soit de la valeur de cette idée, sur laquelle je 
ne veux pas insister davantage, des faits importants sont 
aujourd'hui acquis à la science. 

Une des causes les plus efficaces de la morve est le travail 
à outrance. 

L'efficacité de l'action de cette cause croît proportionnelle- 
ment à l'insuffisance de la nourriture. 

Le meilleur préservatif de la morve est donc dans une ali- 
mentation richement réparatrice. Maïs la puissance préserva- 
tice de l'alimentation à ses limites, Si le cheval est forcé à 
des travaux trop pénibles, st on ne lui donne pas assez de re- 
pos, la morve le menace encoreet l'atteint. C’est à ce point de 
vue que l'analogie établie par M. Dumas, notre collègue dans 
cette Académie, sans que cela paraisse assez, entre les 
moteurs animés et les machines motrices de fabrication 
humaine, cesse d'être vraie. Pour celle-ci, la force produite 
est exactement proportionnelle à l'aliment consommé; son 
usure ne résulte que du frottement des rouages, Pour ceux-là, 
il v a aussi une proportionnalité assez exacte entre l'aliment 
consomme et la production de la force; mais l’usure consiste 
dans une modification chimique des rouages, et pour que leur 
composition redevienne normale, il faut une intermittence de 
leur action. 

La morve chronique revêt très facilement des caractères 
d'acuité, sous l'influence des modifications imprimées à la 
machine par le travail. 

Avec ces caractères, elle acquiert des propriétes conta- 
gieuses plus actives. 

Les signes extérieurs par lesquels elle se traduit ne donnent 
nullement l'idée de sa gravité reelle. 

Sous les apparences les plus bénignes, elle peut revêtir les 
caractères les plus dangereux, au point de vue de la con- 
lagion. 

C'est surtout sous cette forme insidieuse que Fa morve est 
redoutable, parce qu'on ne s'en méfie pas. Les faits que j'ai 
cités en sont la preuve. On fait abattre un cheval convert 
d'ulceres, mais on conserve celui qui n'a qu'un petit flux par 
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le nez, sans uleérations bien visibles, parce qu'on n'attache 
aucune importance à une maladie si légère en apparence. 
Cest celui-la qui est dangereux. J'ai eté appelé, il v à quei- 
ques annees, en consultation dans un établissement considé - 
rable de chevaux de remise où la morve séjournait depuis 
quelque temps. La perte qu'elle avait causée s'élevait deja à 
plus de 30,000 fr. I < agissait d'en rechercher la eause. Les 
écuries étaient souterraines, et lon attachait surtout de l'im- 
portance à celte partieularite. Mais iv avait nombre d'années 
que cet établissement existait dans les mêmes conditions, et 
la morve y était jusqu alors restée inconnue. Pourquoi done 
cette cause présumée avait-eile attendu si longtemps avant 
de se faire sentir ? H fallait chercher ailleurs. Une visite géné- 
rale fut faite. Je consiatai, sur un cheval dont on ne se mefiait 
pas, un flux nasal plus marque d'un côte que de l'autre. Le 
proprietaire de letablissement me dit que, pour celui-là, il 
ne fallait pas attacher d'importance à son jetage, attendu 
qu'il durait depuis deux ans deja, sans que l'animal ea parüt 
incommode, Son service etait excellent. Cependant je déclarai 
ce cheval positivement morveux. On le conduisit à Alfort, il v 
fut abattu, et l’autopsie confirma en plein le diagnostic. Ce 
cheval disparu, la maladie s'eteignit. 

Eclairé par ces faits, el ils sont nombreux dans la pratique, 
j'arrive à cette conclusion, importante surtout au point de 
vue de la préservation de l'homme, que tout cheval morveux 
doit être abattu, quand bien même sa maladie ne s'accuse que 
par des symptômes peu marques, et sur ce point je ne saurais 
trop insister, c'est alors surtout que le danger est grand. 

Vous vous rappelez, messieurs, celle pensée sinistre que 
Racine a formulée dans un vers fameux à propos des sujets 
qui peuvent donner de l'inquietude aux rois : 


Dès qu'on leur est suspect, on n'est plus innocent. 


Le poete a mis ce vers dans la bouche de Mathan, le prêtre 
sacrilege. Eh bien ! c'est cette justice de Mathan qu'il faut 
appliquer impitoyablement au cheval morveux, à quelque 
degre que ce soit. 
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Dès qu'il nons est suspect, il n'est plus innocent; pour lui, 

done, il n'y à pas à garder une lente justice; on le craint, tout 

est examiné, et il doit être inexorablement abattu ; c'est là 
ma conclusion dernière. 


— M. Rexaucr demande la parole. Il y a, dit-il, dans le 
discours de M. Guérin des erreurs qu'il est important de re- 
lever et des vérités qu'il a tort de croire nouvelles, tandis 
qu'elles sont depuis longtemps admises par les vétérinaires. 
Je désire les examiner ; mais, vu l'heure avancée, je de- 
mande la permission de renvoyer ce que J'ai à dire à la pro- 
chaine séance. 


— M. BouLey présente deux pièces anatomiques recueil- 
lies sur le même cheval. L'une permet de voir la petite pustule 
caractéristique de la muqueuse de l'aile du nez. Cette pustule, 
grosse comme une tête d'épingle, avait suffi pour faire con- 
damner le cheval à être abattu, et celte condamnation a été 
justifiée par l'examen de la seconde pièce anatomique, c'est- 
à-dire par l'état du poumon, sur lequel tout le monde à pu 
voir une infiltration purulente étendue et tous les signes de 
la pneumonie morveuse. 


—La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE. 


M. le professeur Cloquet offre en hommage à l'Académie les ouvrages 
suivants : 

Anatomia Mundini cum additionibus. Carpi, 1521. Bologne, in-4°. 

Upon cholera, 4. Hamett, in-4°: 


Jacobi Hover circularis humorum motus in oculis, in-8°. 

Nouvelle méthode sur l'asthme, ete., par M. le docteur J.-C. Segers. 

Extraction des corps étrangers de l'articulation du genou, par M. le 
baron Larrey. 

Nogle bemærkninger om syphilisation eller curativ chankerinoculation, 
par M. le professeur Faye. 


Rapport sur le concours pour le prix de médecine, lu dans la séance pu- 
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blique du 26 mai 1861, par M. Desbarreaux-Bernard (Académie de Tou- 
louse). 

Annuaire des eaux minérales et des bains de mer de la France et de 
l'étranger, publié par la Gazette des eaux, 3° année, 1861. 

Suite de la nature et de l'origine des corpuscules vivants, par M, de 
Plagniol. 

Journal de chimie médicale, Juillet, 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t. XXVI, n. 16. 

Bulletino, Bulletin de la Société médico-chirurgicale de Bologne. Juin 
1861. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Juillet 1831. 

Montpellier médical, Juillet 1862. 

La Revue médicale française et étrangère. 30 juin. 

La médecine contemporaine, n. 26. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 27. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VII, n. 27. 

L'Abeille médicale, n. 27. 

Revue d'hydrologie médicale, n. 4, 

L'Union médicale, n. 80 à 82. 

La Gazette des hôpitaux, n. 78 à 80. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 79 à 81. 

Gazette médicale de Paris, n. 27. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LI, n. 4. 








SÉANCE DU 16 JUILLET 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des 
travaux publics transmet à l'Académie : 


1. Un rapport de M. le docteur Boroes-PAGès, sur le service 
médical des eaux minérales d'Aulus (Ariège) pendant l’année 
1859. (Commission des caux minérales.) 


I. Le modele et la description d'un pessaire à tige, de l'in- 
vention de M. GRaxpGoLLor, — La recette et l'échantillon 
d'un médicament contre la carie des dents et le scorbut. — 
Une lettre de rappel de rapport au sujet d’un remède contre 
la fièvre. (Commission des remèdes secrets et nouveaut.) 

HE. Le compte rendu négatif des maladies épidémiques qui 
ont régné dans le département de l'Aveyron en 1860. (Com- 
mission des épidémies.) 

VI. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1860 dans le 
département de Vaucluse. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur CaassaGnY adresse à l'Académie une nou- 
velle observation d'un cas d'accouchement laborieux qu'il à 
terminé à l'aide de son appareil à tractions soutenues. (Renvoi 
à la commission déjà nommée et dont M. Dubois est le rap- 
porteur.) 
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I. Mémoire sur la composition et les propriétés thérapeu- 
tiques des eaux et des extraits de foie; de morues, par 
MM. Desrixoy et GarkEaU. 


UE. M. le docteur Henger Barker (de Londres)écrit à l'Aca- 
démie pour lui offrir en hommage plusieurs ouvrages de sa 
composition. (Voyez la correspondance imprimée.) 


VI. M. CHaRRièRE soumet à l'Académie un nouveau modèle 
de canule à trachéotomie, 


PRIX BARBIER, 


De la genèse ct du traitement du cancer. Mémoire manus- 
crit, avec l'épigraphe suivante : « Walheureux, écoutez cette 
» voix qui vous crie : Consolez-vous, il est une autre vie. » 
(De Hassart. ) 


M. lesccrétaire annuel lit une lettre de M. le maire de Sens, 
invitant l'Académie à l'inauguration de la statue de Thénard, 
pour samedi prochain 20 juillet. 


DISCUSSION. 
Suite de La discussion sur la morve. 


M.Rexaurr: La question qui s'agite devant l'Académie,etqui 
semblait devoir se borner à l'objet du rapport deM.Bouley, à sa- 
voir lescaracteres et lacurabilite de la morve de l'homme, s’est 
singulièrement étendue par suite de l'intervention de M. Guérin 
et de la direction qu'il a donnée au débat. I a eru devoir le 
porter sur le lerrain vétérinaire : engageant la discussion sur 
la morve du cheval, et plus spécialement sur la nature, l'étio- 
logic, le diagnostic et le traitement de cette grave aflection. 
Deux de nos collègues, le rapporteur entre autres, lui ont 
repondu. Mais ni M. Bouley par ses explications pourtant si 


nettes e: si precises, ni M. Tardieu par celles non moins re- 
marquables faites à un autre point de vue, n'ont pu le satis- 
laire ; 1l est remonte à la tribune qu'il a occupée avec son ta- 








RENAULT. - CONTAGION DE LA MORVE DU CHEVAL À L'HOMME. 959 


lent ordinaire pendant votre dernière seance, et après avoir 
fait un petit procès à M. Tardieu, il en a fait un grand à la 
science vétérinaire en déclarant qu'il lui semblait nécessaire 
de jeter quelque lumière dans ee qu'il a appelé « l'espèce de 
chaos, » dans lequel il l'a trouvée à l'endroit de l'affection 
morvo-farcineuse. Ilest vrai que cette appréciation est plus 
que sévère, le mot du moins n'a pas reparu dans son discours 
écrit. Cependant je ne serais pas étonne, si j'en Juge par ce 
qui est supprime dans plusieurs parties de ce discours, qu'il 
fût toujours dans sa pensée. Je puis lui assurer, dans tous les 
cas, et j'espère démontrer que ce chaos, S'il existe, est loin 
d'être aussi grand qu'it le suppose. 

Je vais, dans ce but, examiner successivement chacun des 
points dont à traité notre éminent collègue; priant l'Aca- 
demie de me pardonner si, pour donner une base à quelques 
parties de ma discussion, je suis entraîné à répéter plusieurs 
des raisons si excellemment indiquées par notre savant rap- 
porteur. 

Déja, dans sa première allocution, M. Guérin avait semblé 
mettre en doute que, sous les différentes formes morbides qui 
s'appellent »orve et farcin, aigus où chroniques, les vétéri- 
naires eussent reconnu une même affection s'exprimant seule- 
ment sur des organes et avec des symptômes divers; el si, 
dans son second discours, il a paru concéder qu'ils fussent 
aujourd'hui mieux instruits sur ectte question de pathologie, 
il a donne à entendre, beaucoup l'ont compris comme moi, 
que la lumiere leur serait venue d'ailleurs à une date récente, 
Sous ee rapport, je me permets de le fui dire, Ils'est trompé, 
et, bien involontairement sans doute, il n'a pas été juste en- 
vers nous, me suffirait, assurément, pour l'en convaincre 
de le renvoyer au discours de M. Bouley, assez explicite pour- 
laut à cet égard; mais, comme j'ai cru nr'apercevoir que les 
croyances de ME Guérin étaient partagées par quelques-uns de 
nos collègues ; comme je sais, d'un autre côté, que plusieurs 


personnes continuent à penser qu'il pourrait bien v avoirdes 
differences essentielles entre les diverses formes morveuses 
que je viens de rappeler par les noms particuliers qu'elles ont 








960 DISCUSSION. 

encore dans la science; je demande la permission de chercher 
à mon tour à prouver d'abord qu'elles ne sont, par la nature 
et les caractères de la lésion qui leur est commune, aussi bien 
que par leur origine, qu'une affection non-seulement sem- 
blable à elle-même sous ses differentes formes, mais encore 
parfaitement identique: et ensuite que cette opinion sur leur 
identité de nature, quels que soient leur siége et leur degré 
d'acuité, appartient bien aux vétérinaires et leur appartient 
bien avant que les médecins se fussent occupés de la morve. 

Je dis que, quelles que soient les différences de forme, de 
siége el d'intensité qui paraissent les séparer, la morve et le 
farcin aigus, la morve et le farcin chroniques, sont des mani- 
festations diverses d'une seule et même affection. Rien n'est 
plus facile à prouver. Il suflit de consulter observation cli- 
nique et l'experimentation. 

Prenez, par exemple, sur un cheval atteint de morve aiguë, 
un peu du liquide virulent qui s'échappe des cavités nasales 
et inoculez-le sur des chevaux parfaitement sais : le résultat 
de cette inoculation pourra êire, soit la morve aiguë simple, 
soit la morre aiqué farcincuse, soit le farcin aigu, soit même 
la morve où le furcin chroniques : sans qu'il soit toujours pos- 
sible de reconnaître et surtout d'expliquer les circonstances 
extérieures où individuelles qui produisent cette diversité 
dans les résultats. 

Ainsi en pourra-t-il être si c’est sur un animal affecté du 
farciu aigu simple que le virus inocule a été puisé, Ce sont là 
des expériences que j'ai faites publiquement à Alfort un très 
grand nombre de fois, et qui ont confirmé cette vérité dejà 
connue d'ailleurs, en médecine vétérinaire, et qui, bien avant 
moi, avait été démontrée par le savant vétérinaire anglais 
Coleman. 


Voici, en effet, ce qu'on lit dans les Notions de médecine 
vétérinaire de Delabère-Blaine, dont la traduction à été 
publiée à Paris en 1803 : — « I résulte des expériences de 
» M. Coleman, que le farcin et la morve sont essentiellement 
» La même maladie qui affecte des parties différentes sans 
» laisser aucun doute à cet égard, il a inoculé des chevaux 
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» avec le pus du farcin, et la morve s’en est suivie. Il en a 
» inoculé d'autres avec le pus de la morve, et ils ont pris le 
» farcin. Cette expérience a été répétée depuis avec succès 
» par M. White. » 

A côté de cette démonstration expérimentale qui a, certes, 
une grande signification, l'observation en fournit une autre 
qui n'a pas moins de valeur et que voici : alors que, dans 
de grands établissements où lon emploie beaucoup de chevaux, 
se produisent des circonstances sous l'influence desquelles 
l'affection morveuse prend naissance, il n’est pas rare de voir 
cette affection apparaître sur tels de ces chevaux avec les 
caractères de la morve aiguë ou chronique, sur tels autres, avec 
les caractères du farcin sous l'un ou l'autre de ces deux états. 

Enlin, l'anatomie pathologique vient, elle aussi, sanctiouner 
par une raison de fait également péremptoire, la parfaite iden- 
tité denature de ces diverses formes de l'affection morveuse. 

Je ne sache rien, en elfet, de plus semblable dans leur pre- 
mière manifestation, leur évolution, leur marche, leur rémis- 
sion, leurs caractères anatomiques, que les pustules morveuses 
sur la membrane nasale, et celles du farcin sur la peau, no- 
tamment quand on les observe sur des animaux où la morve 
et le farcin existent à l'état aigu ; les phases successives de 
leur développement sont alors mieux accusées et sont, partant, 
plus faciles à saisir. Les unes etles autres, tantôt isolées, tantôt 
confluentes, sont précedées, sur le pointoù elles doivent appa- 
raître, par une lache rouge promptement suivie d'une élevure 
qui reste auréolée à sa base, qui varie de volume entre celui 
d'une tête d'épingle et celui d'une lentille ou d'un gros pois ; 
— qui s'ouvre au bout d’un teps très court (un ou deux 
jours au plus), et laisse écouler an liquide trouble et visqueux 
qui forme à la surface de la petite plaie qui en résulte, une 
croûte molle, jaunâtre, très peu adhérente, qui s'enlève par 
le plus léger frottement ; dans les unes et les autres , la plaie 
que recouvre celte croûte est ulcéreuse ; c’est un véritable 
chancre à bords coupés à pic, à fond granuleux, saignant au 
moindre contact, sécrélant un liquide visqueux trouble, ayant 
de la tendance à s'étendre en profondeur et surtout en lar- 

T. XXVI. N° 20. 61 
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geur, de sorte que les chancres isolés finissent par se con- 
fondre et ne former çà et là que de vastes ulcérations iné- 
galement et irrégulièrement creusées sur la surface de 
la peau ou de la membrane pituitaire qu'elles ont détruite 
dans une partie ou la totalité de son épaisseur là où elles 
existent. Il n'est pas jusqu'aux pustules secondaires aux- 
quelles elles donnentsi souvent naissance à leur voisinage, qui 
ne leur soient communes, ainsi que les engorgements Iympha- 
tiques qui partent de ces ulcérations , et s'étendent, sous 
forme de cordons noueux, jusqu'aux ganglions les plus voisins 
qui s'endolorissent et se tumetient plus ou moins à leur tour. 
Que si, après avoir étudié ainsi les pustules de la pituitaire 
et de la peau, on examine comparativement le mode de for- 
mation et d'évolution des abcès dits métastatiques, qui, 
communs à la morve et au farcin, et si bien caractérisés, se 
montrent tantôt sur les poumons, Lantôt sur la rate, tantôt 
sur le testicule, tantôt dans l'épaisseur des muscles ou sur le 
chorion de la peau, quelquefois même sur tous les organes à 
la fois, on est également frappé de la complète ressemblance 
qu'ils présentent dans leur développement et leur physio- 
nomie sur chacun de ces organes. En effet, tous, où qu'ils se 
forment, commencent par une tache sanguine infiltrant la 
trame du tissu de lergane, variant de volume entre celui 
d'un gros pois et celui d'une petite noisette, se transformant 
bientôt en une substance d'un rouge foncé, finement granu- 
leuse, homogène , au centre de laquelle, au bout d'un temps 
d'autant plus court que la maladie est plus aiguë, quelquefois 
dès le jour même ou le lendemain, on distingue un petit 
point central, d'un blanc grisâtre tranchant sur la teinte brune 
de la petite masse dont il forme le noyau. Ce noyau grisàtre, 
de consistance de suif épais, prend rapidement un accroisse- 
ment périphérique, et bientôt il constitue la partie prinei- 
pale de la masse dont la partie rouge lui constitue une espece 
d'auréole; le tout étant comme enchatonné dans le tissu 
parfaitement sain de l'organe : que si la maladie est vio- 
lente, cette matière albumino-fibrineuse se transforme en 
véritable pus : que si elle marche plus lentement, elle con- 
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serve plus longtemps cette consistance , ou bien finit par se 
ramollir; où bien elle s’indure et prend les caractères du 
tubereule; ou bien même, elle s'enkyste et s'isole ainsi des 
tissus sains au milieu desquels elle persiste sans se développer 
davantage et sans les altérer. Je le répète, à de bien légères 
differences près dans la marche, différences qui tiennent à 
l’organisation particulière des tissus, quel que soit celui des 
organes dans lequel ils se forment, les abcès métastatiques 
qui sont un caractère spécial de l'affection morveuse à l'état 
aigu, apparaissent, se développent et se terminent comme je 
viens de dire, exactement de la même manière. Et les quel- 
ques dessins coloriés que je mets sous les veux de l'Aca- 
démie vous permettront de constater la vérité de cette parfaite 
similitude de forme et d'aspect, entre les ulcérations de la 
peau et celles de la muqueuse du nez, du larynx et de la tra- 
chée ; entre les abcès & étastatiques des poumons et ceux de 
la rate, du testicule et de l'épaisseur de la peau. L'anatomie 
pathologique vient donc, elle aussi, confirmer cette opinion 
de l'unité de principe et de nature de la morve et du farein. 

Une dernière preuve complétera cette démonstration, en 
mettant hors de doute l'identité de nature de ces lésions, 
quels que soient les organes où elles se montrent. F'ai fait 
un grand nombre d'expériences: dans les unes j'inoculais 
tantôt de la matière des abiès meétastatiques du poumon, 
tantôt celle des a!cès de la rate, ou des testicules, ou de la 
plèvre, ou du tissu musculaire; et, quel que soit l'organe dans 
les abeès duquel j'avais puisé la matière à Inoculer, je pro- 
duisais indistinctement sur tel cheval inocule avec le pus pris 
dans les poumons, une morve où un farcin avec des abcès 
dans la rate ou le testicule ; sur tel autre imoculé avec du pus 
pris dans la rate, un farcin ou une morve, avec abcès dans le 
testicule ou dans les poumons, et2.…., quelquefois même il ne 
résultait de l’inoculation que de la morve ou du farein simple, 
sans abcès dans aucun organe. 

Or, ces expériences, que j'ai depuis répétées et variées de 
mille manières, beaucoup étaient commencées dès la première 
année où j'avais été placé à la tête des hôpitaux d’Alfort, 
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c'est-à-dire en 1832: et les résultats que j'en avais obtenus, 
confirmatifs de mes observations cliniques, me permettaient 
de dire en 1855, dans le compte rendu publie des travaux de 
l'École : « Causes, nature apparente, système dans lequel ils 
» ont leur siège principal, lésions qui les caractérisent on 
» dout ils se compliqueut, fout est commun à la morve et au 
» farcin; jusqu à l'incurabilité quand celui-ci est général et 
» s'accompagne de lésions profondes. La morve, disais-je, 
c'est le farcin du nez ; le furcin, c'est la morve de la 
» fjJeau. » 

Mais, en cela, je ne faisais que répéter, en la confirmant de 
mes observations et de mes expériences, une vérité indiquée 
ou enseignée depuis longtemps dans les plus anciens ouvrages 
d'hippiatrie. En effet, on peut lire dans la traduction des hip- 
piatres grecs (rw irrextoecs (564ix duo) que, à celle époque, 
on reconnaissait deja, outre la morve ordinaire, une #orve 
articulaire et une morve entre cuir ef chair. Solleysel. en 1669, 
dans son livre intitulé Le parfait isaréchal, parle, à plusieurs 
reprises, de La morve se manifestant sur les poumons. 

Quant aux auteurs plus rapprochés de nous, sans vous les 
citer tous, je me bornerai à vous rappeler que Gilbert, l'un 
des vétérinaires les plus distingues du comiencement de ce 
siècle, acceptant et l'opinion et le langage des praticiens de 
son époque, écrivait qu'on devait regarder le farcin comme 


= 


le cousin germain de la morve; && que notre ancien collègue 
Dupuy, dans le curieux ouvrage qu'il a publie en 1817 sur 
« l'affection tuberculeuse, » écrit ee passage dont Pidée qui y 
est exprimée se retrouve à chaque page de son livre, que, «la 
» même quant à son essence, l'affection tuberculeuse (c'est 
» le nom commun sous lequel il désigne la morve et le farein 


» varie seulement dans les symptômes qu'elle présente, sui- 
» vant le siege qu'elle occupe. » Far déjà dit et je rappelle 
qu'en 1803, Delabère-Blaine, d'accord avec Coleman, avait 
écrit que « la morve et le farcin sont essentiellement la même 
» maladie. » 

IL est done incontestable que la morve et le farein sont une 
affection identique dans sa cause, dans sa naiure et dans les 
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lésions qui la caractérisent, et qu'ils ne diffèrent que sur le 
siége des lésions et le degré de gravité qu’ils empruntent à 
cette différence de siège. Il est non moins incontestable que 
celte identité n'avait point échappé aux vétérinaires, et 
qu'elle avait été reconnue, proclamée et démontrée par eux, 
bien avant que ces maladies eussent appelé lattention des 
médecins de l'homme. C'est ce que je tâchais d'abord d'’éta- 
blir, et j'espère n'avoir laissé aucun doute sur ce premier 
point à l'Académie. 

« Mais, dit M. Guérin, pourquoi, s’il en est ainsi et si on 
» le reconnaît, continue-t-on à désigner et à décrire séparé- 
» ment le farcin et la morve, la morve aiquë, le farcin aigu, 
» la morve chronique, le farcin chronique; à en faire ainsi 
» comme des espèces à part? C'est là une sorte de désaccord 
» entre la doctrine et ses applications, entre la nosologie et 
l’étiologie : c'est là une contradiction, une inconséquence, 
qui résultent d’une méprise considérable, ete. …. » 
J'ignore sice reproche s'adresse à M. Tardieu et jusqu’à quel 
point il le mérite. Ce n’est pas d’ailleurs à moi à l'en dé- 
fendre; il est de force à le faire s'il le juge à propos. Quant à 
nous, il est évident par ce que je viens d'exposer, que si nous 
maintenonsdans notre technologieles mots morve, farcin,morve 
aiguë, morve chronique, ce n'est pas que nous nous méprenions 
le moins du monde sur la nature identique des lésions qui 
leur sont communes et qui les caractérisent essentiellement : 
c'est seulement parce que, dans la pratique, le mot /arcin a 
un sens si bien déterminé, si généralement, si anciennement 
accepté comme désignation de l'affection morveuse, ayant son 
siége à la peau ou dans Îles tissus sous-cutanés, qu'il nous a 
paru sans inconvénient de ne pas l'effacer du vocabulaire de 
notre science, du moment que nous disions d’abord et bien 
haut qu'il n’était qu'une variété, qu'une des formes de cette 
affection. Etsi,comme le fait observer M. Guérin, MM. Bouley 
et Reynal l'ont décrit dans un des volumes du travail qu’ils 
publient en commun, avant d'avoir parlé de la morve, c’est 
que, X. Guérin aurait dù le comprendre, ce travail étant non 
pas un traité de nosologie, mais un dictionsaire, le mot farcin 
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élant conservé et toujours usité dans le langage des prati- 
ciens, ils ont dû, en l'expliquant comme ils ont eu soin de le 
faire dans la description qu'ils en donnent, l'inserire dans son 
ordre alphabétique. 

Aussi bien, le farcin étant de toutes le: variétés de l'affec- 
tion morveuse la seule qui soit quelquefois curable, il était 
bon qu'il fût désigné (toujours dans la pratique) par une ap- 
pellation qui accentuat fortement la difference sous ee rapport; 
el cette appellation se trouvant de longue date dans la langue 
vétérinaire avec une signification de siége bien comprise de 
tous, on l'a conservée, 

Aulant eu dirai-je de la distinction de la morve en aiguë et 
chronique, que critique très explicitement M. Guerin dans le 
passage de son discours que je viens de rappeler, bien que, 
avec raison au fond, mais par une singuliere inconséquence 
avec sa critique, il propose de la conserver dans la réforme 

e classification qui termine son discours. 

Je ne crois pas d'abord qu'il v ait, à faire cette distinction, 
aucune «contradiction entre la doctrine et l'application , entre 
» les idées scientifiques et les mots qui les expriment. » En 
disant morve aiguë &l morve chronique, West bien clair que 
c'est la méme afleetion qu'on désigne ; seulement les épithètes 
aiguë el chronique qui les distinguent l'une de l'autre, expri- 
ment que, dans la première, la maladie débute et procède 
avec la rapidité, avec la violence des maladies à qui leur 
type et leur marche valent ce mode de désignation ; et que, 
dans la seconde, les lésions se formant et se développant, la 
réaction se produit avec la lenteur qui est le propre des ma- 
ladies dites chroniques. En quoi cette distinction implique-t- 
elle une « méprise considérable »? Au contraire, je le demande, 
n'y a-t-il pas avantage pratique, n°v a-t-il pas nécessité ra- 
tionnelle de ne pas confondre sous une seule et même déno- 
mination deux états, deux formes de la même affection, qui, 
de fait, ont, sur certains sujets, des differences de marche et 
de physionomie si tranchées. ? Comparez, en effet. 

Voici un cheval jusque-là parfaitement sain en apparence, 
dans lequel un mouvement febrile très intense se déclare tout 
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à coup. Les muqueuses apparentes prennent une teinte rouge 
jaunâtre; un jetage safrané a lieu par les cavités nasales, 
dont la muqueuse se couvre de pustules; des abcès, des en- 
gorgements plus ou moins considérables se montrent sur di- 
verses parties du corps. Pustules et abcès sont presque 
aussitôt ulcérés que formés ; l'amaigrissement et la débilita- 
tion sont rapides, et la morve arrive au bout de huit ou dix 
jours, quelquefois plus tôE — Voici, à côté, un autre cheval 
qui jusque-là avait aussi paru bien portant, des narines duquel 
on voit s'écouler d'abord un léger flux nasal blanchâtre, mu- 
coso-purulent, dont l'abondance n'augiente que très insensi- 
blement, puis une glande se forme sous la ganache et grossit 
peu à peu, puis une ou plusieurs érosions se creusent lentement 
à la surface de la pituitaire ; et tout cela se prolonge des mois 
et même des années entières, sans que l'animal, dans le plus 
grand nombre des cas, perde sensiblement de son embon- 
point ou de son appétit, sans qu’il existe aucune réaction fé- 
brile appréciable. — Évidemment ces deux chevaux ont la 
morve. Mais viendra-t-on prétendre que ces deux aspects, 
que ces deux formes de la morve, sont à ce point identiques, 
qu'il soit sans utilité, qu'il soit même contraire à la doctrine 
de les distinguer ? Pourra-t-on, raisonnablement, confondre 
dans un nom commun deux états morbides dont l'un est si 
rapidement mortel, dont l’autre est compatible, pendant des 
années entières, avec presque tous les caractères de la santé; 
dont l'un (la morve aiguë) a des propriétés contagieuses si 
actives et si incontestées ; dont l'autre, s'il a cette propriété, 
ne la possède qu'à un si faible degré qu’elle est restée long- 
temps un sujet de doute pour le plus grand nombre ? — En- 
core une fois cela est impossible, et la distinction de la morve 
en aiguë el chronique, importe autant à la vérité de la science 
qu'aux nécessités de la pratique. 

Je ne veux pas terminer par là cette partie de ma discussion 
sans faire encore une revendication en faveur des vétérinai- 
res. À entendre M. Guérin, ce ne serait que depuis l'inter- 
vention des médecins dans l'étude de la morve, qu'on aurait 
trouvé à signaler dans notre srience « les oblitérations de la 
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» lotte, de l'épiglotte, du larynx, de la trachée, des pou- 
» mons. » Je ne veux pas méconnaître la puissante impulsion 
que le concours des médecins de l’homme a donnée à l'étude 
de la morve parmi les vétérinaires ; je le veux d'autant moins 
qu'il ne m'en coûte pas d'avouer que c’est sous limitation 
des magnifiques travaux de M. Raver que j'ai, pour ma part, 
entrepris et dirigé la plupart de mes expériences sur cette 
grave affection. Mais je dois rappeler à M. Guérin que, en ce 
qui concerne les lésions pulmonaires, Solleysel, dès 1669, 
écrivait que « toute morve se manifeste par des ulcères dans 
» les poumons ; » que, en 1775, Garsault publiait que « l'hu- 
» meur de la morve s'arrête quelquefois par grumeaux sous 
» les poumons, et y forme d’endroits en endroits de petites 
» tumeurs où abcès. » (Voila bien clairement indiqués, ce me 
semble, les abcès métastatiques.) « Plus tard ces tumeurs se 
» multiplient et se transforment en ulcères, » 

Et que M. Dupuy en 1817 (Zraité de l'affection tuberculeuse), 
Hamont en 1827 {Journal pratique de médecine vétérinaire, 
pages 213 et suivantes). ont, entre autres, depuis particu- 
lièrement appelé l'attention sur ces abcès métastatiques. 

En ce qui concerne les ulcérations du larvnx, de l'épi- 
glotte, de la trachée, je lui ferai remarquer qu’elles ont été 
signalées aussi par plusieurs auteurs vétérinaires, Dupuy 
notamment qui, dans le traité que je viens de citer, en rap- 
porte plusieurs exemples dont je ne veux mentionner que les 
deux suivants : 

« À l'ouverture d’un cheval mort, sur la membrane nasale 
» et dans les sinus frontaux duquel existaient toutes les lé- 
sions caractéristiques de ia morve, nous avons trouvé la 
» membrane muqueuse de /a trachée et des bronches couverte 
» d'un grand nombre d’ulcérations à bords élevés et blan- 
» châtres ; ces ulcérations, réunies et groupées vers le milieu 
» de la trachée, avaient altéré jusqu'aux cartilages.» (P 241.) 

Et plus loin : « A l'ouverture d'une mule morte de la morve, 
» nous avons trouvé sur la muqueuse du larynx un grand 


T 


» nombre d'ulcérations qui Favaient en partie detruite, sur- 
» tout l'épiglatte, » (Page 251.) 
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J'arrive maintenant à une autre question qu'a soulevée 
M. Guérin, j'allais presque dire qu'il a jusqu'à un certain 
point tranchée, à son point de vue ; à savoir si la morve est 
une maladie locale on générale. 

Je dirai tout d'abord que l'opinion qu'on trouve exprimée 
à cet égard dans les vieux ouvrages d'hippiatrie, comme celle 
qui a cours aujourd’hui parmi les vétérinaires, considère l’af- 
fection morveuse comme une maladie générale consistant es- 
sentiellement et primordialement dans une altération sui ge- 
neris du sang. En un mot, c'est une maladie Aumorale. 
Cependant cette doctrine n'a pas toujours régné dans notre 
science. Lafosse père, dans deux memoires adressés à l'Acadé- 
mie des sciences, le premier en 1749, le deuxième en 1752 ; 
puis Lafosse fils dans un troisième travail adressé à la même 
Académie, en1761,s’appuyant sur des recherches nombreuses 
d'anatomie pathologique et sur leurs observations pratiques, 
développèrent cette idée que la morve était essentiellement 
« une 2nflammation ulcéreuse de la pituitaire, avec écoulement 
» de mucosités par le nez et gonflement des glandes lympha- 
tiques sous-glossiennes. » 

Ces trois mémoires eurent successivement des rapporteurs 
qui en firent le plus grand éloge, et Lafosse fils déclare 
avoir, par de nombreuses démonstrations faites pièces en 
main, en 1752, devant les plus grands médecins de l’époque, 
entre autres Lieutaud, de Lassone, et Malouin, convainca 
ces savants de la vérité de son système. Depuis les Lafosse, 
cette manière d'envisager la morve à eu ses partisans parmi 
des hommes considérables et dans quelques ouvrages estimés 
en vétérinaire; et elle à été enseignée et défendue, notam- 
ment en 1799, par Chabert, et dans notre siècle par Rainard, 
Louchard, Morel, et surtout par l'auteur du premier Piction- 
naire de médecine vétérinaire, par Hurtrel Darboval. C’est 
cette doctrine à laquelle parait s'être rattaché M. Guérin... 
(Dénégations de M. Guérin.) 

J'entends M. Guérin contester que telle soit son opinion. 
Il s'est done bien mal exprimé dans les deux discours qu'il 


est venu prononcer à cette tribune, car voici ec que je trouve 
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à ce sujet dans son premier discours, tel qu'il a été publié 
par lui-même dans l'excellent journal dont 1l est le rédacteur 
en chef. 

« [est incontestable que la matière du jetage, par son 
» séjour prolonge dns Les fosses nasales, sous l'influence de 
» la chaleur et d'un air non renouvelé, peut se putréfier et 


» donner livu, par sa résorption, à des accidents généraux 


> analogues à ceux d'une résorption purulente. C'est ainsi 
» que l'on peut concevoir la qoneralisation du mal, par com- 
» paraison avec ce qui se passe dans évolution de la syphi- 
» lis de l'homme: uleeration chancreuse d'abord, sécrétion 


de pus chancreux, résorplion, engorgement des ganglions, et 


contamination de toute L'econonue.» 


La même idée de localisation se retrouve d'abord dans son 
second discours, avec cette différence qu'il v admet que, 
aussi bien que les fosses nasales, toutes les autres parties de 
la muqueuse respiratoire, sont susceptibles d'être le siége 
imonédiat de La morve, dont les uleérations peuvent, dès lors, 
se développer prémitie ment, SO dans les fosses nasales, soit 
dans la trachee, soit dans les poumons ; et voict comment, 
suivant lui, les lesions morveuses apparues d'abord sur une 
des régions de cette muqueuse, se repeteraient conséculive- 
ment sur les autres, 

Étant donné, par exemple, un cas de morve aflectant les 
premières voies respiratoires, Pair ;ue animal inspire pour 
l'introduire dans ses ponmons, se chargerait, en traversant les 
cavités nasales, des miasmes que degagent les uleérations qui 
v existent et la matière du jetage qui S'Y trouve, et transpor- 
tant ainsi ces agents déletères auxquels 1! servirait de véhi- 
cule, dans le larvax, la trachée, les poumons, * porterait 
l'infection et y ferait naître des ulcerations. L'effet inverse se 
produirait pour la trachée, le larynx, les cavités nasales, 
lorsque ce serait par des poumons que la morve aurait debuté. 
Je dois dire, pour faire comprendre toute l'importance que 
notre collègue attache à cette théorie, que c'est sur elle que 
repose entièrement l'idée du traitement qui à eu entre ses 
mains de si remarquables resultats 
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Or, à mon sens, en concevant et formulant cette doctrine 
et sa Lhéorie, M. Guérin à commis deux erreurs que je vais 
essayer de démontrer l'une après Pautre. 

A supposer que l'affection en se manifestant d'abord dans 
le nez et les poumons, fût /ocule, ce que je conteste, ce que 
je vais examiner tout à l'heure, et ce que paraît supposer 
M. Guérin, 11 4 aurait deux explications à donner de son 
apparition postérieure sur d'autres points de la muqueuse 
respiratoire : l'une qui n'y verrait que la suite d'une infec- 
tion devenue générale par l'absorption et le transport dans la 
circulation, des élémens morveux puisés à la surface des pre- 
miers chancres, ce qui me paraïtrait admissible ; l'autre que 
donne M. Guerin qui, comme nous venons de le voir, attribne 
l'apparition des lésions morveuses dans les poumons, quand 
c'est la membrane nasale qui est mala !e d'abord, Fapparition 
des chancres sur la membrane nasale, quand c’est le poumon 
qui est malade le premier, au contact infectant de Pair 
expiré dans le premier cas, inspiré dans le second, qui, en 
passant sur les surfaces uleérées où sur la matière du jetage, 
se serait imprégné des miasmes qui s'en dégagent, et les 
transporterait sur les surfaces saines qu’il contaminerait ainsi 
par son contact. C’est sans doute pour moi, pour nous tous, 
dans cette enceinte, une chose grave qu'une croyance de 
M. Guérin ; mais ce n'est purement qu'une croyance : et elle 
me persuade d'autant moins qu'elle est contraire aux résultats 
d'une expérience que voie : 

Je prends un cheval affecté de morve nasale suraiguë, 
avec pustules, chancres et jetage bien accusés eta leur début. 
Je place autour du nez de ce cheval, lune des ouvertures 
d’un sac de toile gommée, long d'un mètre, ouvert à ses deux 
extrémités , et je fixe et serre celte ouverture autour de son 
chanfrein à l'aide d'une courroie circulaire. Fengage dans 
l'ouverture de l'autre extrémité de cette espèce de cylindre 
creux, le nez d'un autre cheval parfaitement sain; et, de 
même, je serre cette autre bouche du sac avec une courroie 
autour du nez de ce second animal et je les laisse et main- 
tiens dans ces rapports pendant environ une demi-heure. De 
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cette manière, les deux chevaux se faisant face, expirant l'air 
qui sort de leurs poumons dans l'intérieur de ce cylindre 
creux, et inspirant l'air qui s'y trouve, il est évident que, 
tant que dure cette expérience, l'animal sain introduit à 
chaque instant dans ses cavités nasales et dans ses poumons, 
une notable quantité de l'air qui sort des poumons et des 
cavités nasales de l'animal morveux. de fais durer cette expé- 
rience, en la repétant deux fois par jour, tant que se prolonge 
la vie de l'animal morveux, c'est-à-dire de quatre à six 
jours, en ayant soin de toujours adapter la même ouverture du 
cylindre autour du nez du même cheval, et de laisser le 
cheval sain dans une écurie saine elle-même, afin de le sous- 
traire à toutes les chances de contagion autres que les inspi- 
rations. fai répété cette expérience sur sept chevaux, à 
différentes époques de l'année, et dans des circonstances 
variées, elles ont eu toutes pour témoins MM. Reynal et 
Bouley. Or, à la suite d'aucune d'elles, bien que j'aie gardé 
les animaux qui y avaient été soumis, pendant plus d'un 
mois, après qu'elle avait cessé, je n'ai remarqué aucun sym- 
ptôme pendant la vie, aucune lésion après la mort, qui dénotàt 
la plus légère infection morveuse, 

Recherchons, maintenant, avec tout le soin que mérite une 
question de cette importance, jusqu'à quel point ilest vrai 
que la morve existant dans le nez, dans le poumon ou dans 
un autre endroit circonscrit en apparence, v serait une 
maladie locale, 

Pour admettre que la morve est une maladie /oralisée 
d'abord, qui ne se généraliserait que parce que les lésions 
locales seraient un foyer où l'absorption laisserait les prin- 
cipes d'infection que la cireulation porterait sur d'autres 
points de l'économie, il faudrait supposer qu'elle n'existe 
qu'à partir du moment où se manifestent, là où elles sont 
susceptibles, les lésions anatomiques se caractérisant maté- 
ricllement à nos veux; et que, au moment où ces lésions 
locales apparaissent, l'état général est sain. Eh bien! je ne 
crois pas que, dans la morve, il en soit ainsi. Depuis le mo- 
ment où elle commence à se traduire et s’accuse par les pus- 
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tules ou les ulcerations qui lui sont propres, jusqu'à celui où 
elle à tue l'animal (je parle de la morve aiguë, parce que les 
phases de son évolution sont plus tranchées), l'élément mor- 
bide générateur du mal, Fiafection est partout, notamment 
dans les liquides cireulatoires. Une fois, en effet, la morve 
déclarée, au nez où ailleurs, Urez du sang d'une artère, 
d'une veine, où d'une simple piqre; où bien même prenez 
un peu de substance musculaire dans le centre de l'épaisseur 
d'un musele qui vous paraîtra parfaitement sain et inoculez 
ce sang ou le liquide exprime de cette chair musculaire à un 
cheval bien portant : neuf fois sur dix, «inon dix fois, vous 
communiquerez la morve à ee dérnicr ; jen puis parler perti- 
nemment, car cette expérience, je Pai faite et repétec publi- 
quement sur une assez grande échelle; et les résultats n'ont 
jamais varié, soit que j'eusse translusé le sang du vaisseau 
de l'animal malade daus celui de l'animal sain, soit que je 
me fusse borné à une simple inoculation sous-épidermique. — 
Coleman, d'ailleurs, avait dit et fait cela bien avant moi 
(1803). I avait écrit que « dans la morve et le larcin, toute 
» la masse du sang est infectée; » et, à Pappui et comme 
preuve de la vérité de eette assertion, 11 avait, rapporte Dela- 
bère-Blaine, € saigné un âne sain à la veine jugulaire, laissé 
» couler une certaine quantité de sang, et remplace ce sang 
» par celut qu'il venait de tirer de artère carotide d'un 
» cheval affecté de la morve. En très peu de jours l'âne à 
» donne des signes non équivoques de cette maladie. On a 

» pris du jetage de cet âne, on Fa inoculé à un autre ane, et 

celui-ci a ete égalcment infecté, » 

EL déja aussi avant Coleman, Garsault avait, en 1755, 
écrit ce carieux passage qui formule dans le langage médical 
de son époque, une théorie qui, au fond, résume parfaitement 
les idées aujourd'hui généralemeat sdoptées sur le siége, la 
arche etle développement progressif de la morve : 

« La morve est engendrée par une humeur àcre ou par une 
» lymphe épaissie que le sang transporte et dégorge dans les 
» glandes. Quelquelois Le sang s'en débarrasse dans les pou- 
» mons où il forme d'endroits en endroits de petites tumeurs 
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» ou des abeès. Puis, le pus de ces tumeurs repompé par le 
» sang contribue à le gâter davantage. Le sang est ainsi une 
» espèce de poison qui mine l'animal et le conduit au marasme 
» et à la phthisie. » 

La morve est done pour nous, quand elle est confirmée, 
c'est-à-dire quand il existe des uleérations ou des abcès spé- 
cificues, n'importe sur quelle membrane ou dans quel viscère, 
et elle était pour les plus anciens vétérinaires, une maladie de 
tout Vorganisme. Mais je vais plus loin: je dis que, même 
avant de S'exprimer par ces lésions, apparentes ou non, elle 
existe déjà en germe dansle sang : et cette condition générale 
qui n est pas encore la morve manilestée par aucun symptôme 
saisissable et suffisamment expressif, c'est ce que j appelle la 
diathése morveuse, € est à-dire cet état anormal de l'économie 
caractérise par la tendance à la formation de la pustule uleé- 
reuse ou des abcës specifiques de la morve ; état qui se pro- 
duit sous l'influence de ecrtaines causes sur lesquelles il 
importe à ma discussion que je revienne un instant, malgré 
ce qu'en à deja Gt M. Bouley. 

Ces causes sont nombreuses, mais il suffit de Faction pro - 
longee de lune d'entre elles sur des chevanx réunis en plus 
ou moins grand nombre, pour faire naître l'affection mor- 
veus, sinon sur (ous, du moins sur un certain nombre. 
M. Boules, qui voit principalement des malades dans une 
contrée où les chevaux sont employés à des services pénibles 
de trait, a particulièrement insisté sur les effets produits par 
les fatigues musculaires exagérées ; et, convaineu comme 
moi, comme tous ceux qui observent, que c'est d'abord par 
une allération intime du sang que commence la morve, il a 
cherché à expliquer par certains phénomènes chimiques de 
combustion qui se passeratent pendant la contraction muscu- 
laire trop intense et trop souvent répétée, en quoi consisterait 
eete altération. Je n'ai point à examiner jusqu'a quel point 
cest \plications sont fondées : ce que je veux dire seulement, 


cest qu'il est egaloment facile de faire remonter à une mo- 


dification profonde dans les qualités physiologiques de ce 
liquide, l'origine de la morve dans celui des services qui 
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fournit le plus de victimes à cette désastreuse affection, je 
veux parler de celui où les chevaux sont obliges de tirer en 
courant, Quelques mots vont le faire comprendre. 

Et d'abord, c'est un fait facile à apprécier pour tout le 
monde, que la course, quel cu'en soit le mode, a toujours pour 
effet d'accélérer la cireulation du sang dans les individus qui 
se livrent où qui sont soumis à cet exercice. Plus sa vitesse 
est grande el plus longtemps elle est soutenue, plus grande 
est celte accélération : chacun, en explorant les battements 
de son pouls ou ceux de son cœur, peut en acquérir la preuve 
sur soi-même, C'est évidemment à cette augmentation dans la 
rapidité du cours du sang, et par un effet nécessaire de celle- 
ci, que se manifeste une accélération proportionnelle dans les 
mouvements respiratoires : c'est la un fait que personne 
n'ignore, que plus vite on court, plus vite on est contraint de 
respirer. HE v aurait, en effet, danger immédiat pour la santé 
ou la vie d'un animal, if v aurait imminence d’asphyxie, S'il 
arrivait que le sang traversàt plus rapidement le poumon sans 
que l'air qui doit le vivifier à son passage dans cet organe S'Y 
renouvelàt lui-même plus fréquemment. C'est pour eela que la 
respiration augmente de rapidité en proportion de la vitesse 
de la course; et e'est à cause de cela que, pour peu que cette 
vitesse soit trop grande où trop prolongée, on ne tarde pas à 
être essoufflé, au point d'en éprouver un malaise insupportable 
qui fiait par obliger à S'arrêter. de le répète, ce malaise rés 
sulle, dans ce cas, de ce que, malgré la fréquence et la gran- 
deur des mouvements respiratoires, Fair ne peut se renouveler 
assez vite et assez abondamment dans les poumons, pour y 
suffire à lPexageration de la grande quantité de sang qu'y fait 
passer Pactivité de la cireulation, Ce n'estdone pas seulement 
par les l'atigues musculaires qu'ils éprouvent que les antmaux 
dont on exige une trop grande vitesse, s'épuisent, dépérissent 
et finissent par tomber malades où mourir; c’est encore et 
surtout parce que la vitesse, portée au delà d'une certaine 
limite, en empéchaut le parlait accomplissement de sa respi- 


ration, allaque la sante dans une de ses conditions les plus 
nécessaires, la vitalité du sang. 
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Que sera-ce donc si, en même temps qu'ils doivent suflire 
à une vitesse excessive soutenue, il leur fant tirer des fardeaux 
d'un certain poids? Vous allez voir, en effet, qu'il existe entre 
l'accomplissement des actes physiologiques que nous avons 
montres nécessaires dans les allures vives, et l’une des condi- 
tions de mécanique animale exigée par tout effort de traction, 
une opposition qui ne permet pas que la course et le tirage 
aient lieu simullanément sans danger pour Fanimal, pour peu 
que le fardeau soit pesant et surtout que l'allure soit rapide. 

Je viens de rappeler qu’une allure un peu vive était toujours 
acconpagnee d'une augmentation proportionnellement accé- 
lerce dans les monvements de la respiration, et j'en ai indiqué 
brièvement la raison physiologique. Or, les côtes qui forment 
les parois de la poitrine, exécutent, pour permettre l'entrée 
el la sortie alternatives de l'air dans cette cavité, des mou- 
vements continuels d’élévation et d'abaissement, dont la fré- 
quence et l'étendue sont en rapport avec la fréquence et 
l'étendue de la respiration. Au contraire, lun des traits les 
plus importants de tout effort exécuté par un animal pour 
vaincre une résistance extérieure, Fune des conditions de son 
eflicacitée, c'est l'immobilite, ou du moins une ceriaine fixité 
des parois osseuses de la poitrine. Cest sur ces parois, en 
effet, que prennent en définitive leur point d'appui les prin- 
cipales puissances musculaires mises en jeu pour triompher 
d'une certaine resistance : or, tout le monde sait combien im- 
porte à l'effet d'une puissance quelconque la fixité de son 
point d'appui. Donc toutes les fois qu'un animal veut faire 
un effort, 11 a besoin de donner à ses cotes une immebilité 
d'autant plus compiète et soutenue, que la résistance étant 
plus grande, l'action musculaire doit avoir pour la surmonter 
une iulensite plus considérable. Voici comment il v pervient: 

Par un: inspiration grande et profonde, il introduit le plus 
d'air possible dans sa poitrine, dont il écarte et distend ainsi 
les parois, qui ne peuvent plus s'abaisser, qui conséquem- 
ment restent fixes laut que l'air introduit n’est pas rejeté au 
dehors par l'expiration. Cest, dès lors, en retardant cette 
expiralion, cest en retenant sa respiration aussi lopgiemps 
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qu'il le peut, que l'animal donne à sa poitrine le degré de 
fixité nécessaire à l’efficace accomplissement de ses efforts. 
Examinez, en effet, la respiration d'un animal qui tire un peu 
fortement ; vous vovez qu’elle se compose d’une succession de 
grandes inspirations suivies chacune d'un certain temps 
d'immobilité de la poitrine, et d’expirations brusques pen- 
dant la irès courte durée desquelles toute manifestation 
d'efforts est, sinon suspendue, du moins notablement amoin- 
drie. Plus la résistance à surmonter est grande et plus l’ef- 
fort a besoin d'être énergique et soutenu, plus nous remar- 
quons d'intervalle entre l'entrée et la sortie de l'air; en 
d’autres termes, plus la respiration sera lente. Et cela se 
conçoit, puisque la prolongation d'action des puissances 
exige une fixité également prolongée dans les points d'ap- 
pui. On peut, du reste, constater sur soi-même la vérité 
de cette théorie du mécanisme des eflorts. Essayez d'enlever 
de 60 à 70 kilogrammes, par exemple, et vous vous convain- 
crez qu'autant il vous sera facile de soulever le poids quand 
vous suspendrez votre respiration après avoir inspiré, autant 
vous aurez de peine à y parvenir si vous faites une expiration 
au moment d'accomplir ou pendant que vous accomplissez cet 
effort. 

Est-ce à dire que, lorsque la fréquence obligée de la respi- 
ration empêchera l'animal qui court de donner à sa poitripe 
le degré de fixité dont nous venons de reconnaître l'impor- 
tance mécanique, tout effort de traction lui sera absolument 
impossible? Assurément non! les faits qui s'accomplissent 
sous nos yeux tous les jours seraient, au besoin, la preuve du 
contraire ; mais ce que j infère de ces données de la physio- 
logie, c'est que : 

1° La fréquence de la respiration dans un animal qui tire, 
en Ôtant de la fixité au principal point d'appui des puissances 
de traction, exige de ces puissances une dépense de forces 
d'autant plus considérable pour obtenir les mêmes résultats, 
que la mobilité est plus grande dans ce point d'appui : d’où 
une cause d'épuisement et de ruine pour cet animal ; 

2° La fixité des côtes, nécessaire à l'efficacité des efforts de 

T. XXVI. N° 20, 62 
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traction, en gênant ou empéchant dans un animal qui court 
le libre et fréquent renouvellement de l'air dans les poumons 
que le sang traverse alors avec plus de rapidité, est un ob- 
stacle à la parfaite vivilication de ce liquide, et dès lors, une 
cause certaine de maladie. 

Cependant il en est de la respiration comme de beaucoup 
d'autres actes physiologiques. Entre son libre et entier accom- 
plissement, qui est une des conditions de la santé parfaite, et 
sa cessation absolue qui amène l'asphyxie et la mort, il y a 
des etats intermédiaires qui, suivant que celte fonction éprouve 
dans son exercice une gène plus ou moins grande, plus ou 
moins prolongee, plus ou moins souvent répètee, altèrent plus 
ou moins profondément les qualités du sang, et, sans faire 
mourir immédiatement les animaux, occasionnent ainsi des 
maladies de nature, de caractère et de gravité variables, dont 
l'affection morveuse est une des plus fréquentes. 

C'est ce qui arrive parlout où les chevaux sont mis dans ces 
conditions de service que j'appelle monstrueuses, au point de 
vue physiologique, et ce qui explique pourquoi, toutes autres 
circonstances étant égales d'ailleurs, ce sont, à toutes les épo- 
ques, les services de diligences, de poste et en général de 
voitures acceélerées, qui ont fourni le plus gros contingent aux 
aflections #orvo-farcinruses ; pourquoi ce contingent à aug- 
mente dans des proportions considérables, lorsque vers 1830, 
on à commencé à exiger des malles-postes, dont on augmen- 
Lait en même temps le poids, une vitesse de près du double 
plus grande ; époque où, aussi, tout en accélérant leur marche, 
on à fait des diligences, à force de les charger, de véritables 
voitures de roulage. 

Touielois, je dois dire qu'on se tromperait en cherchant 
dans ces fatigues excessives la seule ou seulement la princi- 
pale cause de la morve. 

Tout en reconnaissant combien celle là est fréquente et 
principale en effet dans les grands centres industriels ou sur 
les grandes routes, il faut reconnaître aussi que les chevaux 
de l’armée, qui, eux aussi, ont payé longtemps un large tribut 
à la morve et au farcin, sont loin d'être dans ces conditions 
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de travail exagéré; peut-être même sontils, au contraire, 
dans des conditions d'exercice insuffisant. 

C'est que l'observation a démontré que, en dehors des mo- 
difications morbides qu'ils peuvent éprouver par l'excès des 
fatigues, les actes intimes de la nutrition pouvaient être al- 
térés par d'autres causes dont l'effet, prochain ou éloigné, se 
traduisait souvent en définitive par l'affection morveuse. Ce 
sont, dans l’armée, les arrêts répétés de la transpiration aux- 
quels ces animaux sont journellement exposés, dans ceux de 
ces corps dont les chefs ont la mauvaise habitude de faire 
sortir ces animaux chaque matin, pour le pansage, au dehors 
des écuries, où ils restent exposés à tous les courants d’air 
pendant une demi-heure et plus, quelque froid qu’il fasse et 
sans couverture, après avoir passé la nuit dans des écuries 
hermétiquement closes où ils sont réunis en grand nombre, 
et d'où ils sortent dans un état de moiteur qui leur rend le 
froid du dehors plus sensible. 

Pour beaucoup de vétérinaires de l'armée, qui appuient 
leur opinion sur des observations d'une très grande valeur, 
cette cause serait au premier rang parmi celles qui donnent 
naissance à la morve. | 

Et je donnerai, aux veux de l’Académie, une grande auto- 
rité à cette opinion, en lui disant qu'elle était celle de notre 
ancien collègue Barthélemy, dont la voix était si écoutée dans 
celte enceinte. 

Le manque ou l'insuffisance d'air pur, le défaut de renou- 
vellement de l'atmosphère des écuries, où sont journeilement 
reunis un grand nombre de chevaux sains ou malades, sonten- 
core et incontestablement une des conditions de mauvaise 
hygiène, sous l'influence desquelles on voit souvent naître le 
farcin ou la morve. Et je tiens d'autant plus à bien établir iei 
la réalité des mauvais effets d’un air impur sous ce rapport, 
qu'un médecin éminent à tous égards, qu'un de nos plus sa- 
vants collègues, M. Tardien, a semblé les mettre en doute, 
les contester même dans cette discussion. 

Or, voicides faits préciset d'une signification très nette, qui 
ie paraissent à moi donner une grande importance à la part 
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que peut avoir l'air dans l’hygiène des chevaux et la prophy- 
laxie de la morve : 

Il est constant, et cela a été observé et proclamé par tous 
les officiers généraux, et par tous les vétérinaires militaires, 
depuis le commencement des guerres du premier Empire, que, 
même dans les campagnes, dans les expéditions, où les che- 
vaux fatiguent le plus, et sont plus irrégulièrement et moins 
bien nourris, les régimes au bivouac, en perdent très sensi- 
blement moins de la morve et du farcin, qu’ils n’en perdent 
en pleine paix quand les chevaux passent la plus grande 
partie de leur temps dans les écuries encombrées et mal 
aérées des casernes. 

Il est constant, que depuis 1845, époque où l'administra- 
tion de la guerre, à la suite d'un avis émis par l’Académie de 
médecine sur le rapport de l'un de ses membres les plus dis- 
tingués, Bouley jeune, commença à faire agrandir et aérer 
davantage les écuries de ses quartiers de cavalerie, la morta- 
lité pour morve et farcin a été en diminuant chaque année 
progressivement, bien qu'aucune des autres conditions de 
l'hygiène hippique n'ait éié changée. Voici, en effet, ce qui 
résulte d’un relevé officiel fait sur la période décennale qui a 
suivi 1845 : 

Pertes pour morve. 
En 1846................ 35 sur 1000 
Dé ssoroveueres D 
M Moss D 
En 484D.........s.oss 2 
En 2900...ssccccssos 26 — 
Ba 00... M 
En 1852.......e..o.00. 16 — 
5 PONS PNR + 18 — 


Ilest constant qu'à l’école d’Alfort, à l'époque où les in- 
firmeries étaient établies dans d'anciennes écuries étroites, 
peu élevées, très incomplétement aérées, où l'air difficilement 
renouvelé était toujours très impur, beaucoup d'affections 
catarrhales ou de maladies qui nécessitaient un séjour un peu 
long des animaux dansles infirmeries, les plaies suppurantes 








‘ 
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surtout, finissaient par le farcin ou la morve ; et que, depuis 
que lesécuries actuelles grandes et largement percées ont rem- 
placéles premières, ilestextrèmement rare, sicela arrive, qu'on 
y voie naître, dans les mêmes cas, de semblables maladies. 

Il est constant, et je m’arrêterai à ce dernier exemple, que, 
à l'heure qu'il est, les quatre régiments de l’armée qui, depuis 
plusieurs années, perdent incomparablement le moins de che- 
vaux de morve ou farcin, sont les 4° chasseurs, 7° lanciers, 
5° hussards, et le dépôt de remonte de Mâcon, dont les com- 
mandants maintiennent systématiquement les écuries large- 
ment ouvertes jour et nuit. 

Enfin, les affections morveuses sont encore assez souvent 
la conséquence d'anciens écoulements, d'anciennes sécrétions 
morbides brusquement taris, et aussi de catarrhes ou de 
suppurations qui déterminent sur les animaux d'une consti- 
tution naturelle, ou épuisés par une mauvaise hygiène, la 
fatigue ou la maladie. Dans ces derniers, on voit naître et 
s'échapper des foyers de suppuration, des cordes Iympha- 
tiques se dirigeant vers les ganglions les plus rapprochés 
qu'elles infectent, qui s’engorgent ; et si, dans quelques-uns 
de ces animaux, ces cordes restent de véritables lymphan- 
gites que le temps ou de bons soins font disparaître, sur 
d’autres, elles constituent ou deviennent de véritables cordes 
de farcin ; et cette maladie ne tarde pas à revêtir tous les 
caractères locaux et généraux qui la distinguent. Elle appa- 
raît même sous la forme de la morve. Que si on constatait 
que l'affection morveuse puisse être la conséquence d'une 
résorption purulente, je rappellerais à l’Académie que dans sa 
séance du 20 août 1839 (1), j'ai eu l'honneur de mettre sous 
ses yeux les cavités nasales ulcérées, ainsi que les poumons et 
la rate remplis d’abcès métastatiques d’un cheval mort de la 
morve aiguë, suite d’une injection dans ses veines d’une 
petite quantité de pus louable, puisé sur une plaie de bonne 
nature d'un cheval très sain. 

Je rappellerais également une autre expérience que j'ai 


(1) Bulletin de l’Académie, t. IV, p. 32 et 69. 
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faite en commun avec M. Henri Bouley, qui a consisté à 
injecter dans la jugulaire d'une jument très saine, 8 centi- 
litres d'une émulsion filtrée de pus puisé sur une plaie à la 
queue d'un cheval, très sain, du reste; expérience dont la 
conséquence à été, au bout de quelques jours, le développe- 
ment sur la jument d'une morve aiguë des mieux caractéri- 
sées, et dont la nature pourrait d'autant moins être contes- 
tée, que le jetage de cette jument ayant été inoculé sur un 
autre cheval, celui-ci, à son tour, a contracté la morve aiguë. 

En somme, on le voit, chacune des causes que je viens 
d'indiquer comme les principales de celles que les vétéri- 
naires s'accordent à regarder comme pouvant engendrer la 
morve ; chacune de ses causes, dis-je, agit sur l'organisme en 
y altérant certainement les actes intimes et dès lors les pro- 
duits de la nutrition ; en altérant, conséquemment, plus ou 
moins directement les qualités du sang qui n’a plus ses pro- 
priétés normales. La sante générale est donc altérée ; il y a 
dans l'ensemble de l'organisme une modification, un état 
morbide évident qui, pour n'être pas reconnaissable dans son 
essence par des caractères certains, n'en existe pas moins, 
et se manifestera plus ou moins prochainement par des sym- 
ptômes ou signes appréciables qui permettront seulement 
alors de le juger. C'est la diathèse morveuse qui s'est pro- 
duite. Comment s'est formé, en quoi consiste le principe 
morbide qui constitue cette diathèse ? Je n’en sais rien. Je 
me borne à dire à la suite de quelles circonstances générales 
ou particulières, que j'appelle causes de la morve, il s'est 
produit, et à admettre qu’il existe d’abord dans le sang. 

Ce qui me fait penser qu'il y a évidemment une diathèse 
morveuse qui précède la manifestation de l'affection morveuse, 
et qu'elle s'accuse sous l'influence des causes que je viens de 
faire connaître, c'est que si, quand la morve règne depuis 
quelque temps dans de grands établissements de chevaux, 
les propriétaires de ces établissements éloignent pour les pré- 
server ou mème vendent, pour en tirer un meilleur parti, 
ceux des chevaux sur lesquels l'absence complète d'aucun 
symptôme de morve ou de farcin leur permet de supposer 
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qu'ils n'ont rien encore, il n'est pas rare de voir, au bout 
d'un, deux et même plusieurs mois, le farcin ou la morve 
apparaître sur les animaux, bien que là où on les avait 
envoyés pour les isoler des foyers, bien que chez de nou- 
veaux propriétaires à qui ils avaient été vendus, ils eussent 
été soumis à une bonne hygiène : c'est que, évidemment, iv 
avail en eux le germe de l’aflection qu'ils avaient puisé dans 
l'établissement infecté, et que le germe a éclos plus tard, en 
dehors même des circonstances pathogéniques, des causes, 
qui l'avaient produit. 

Ce qui m'autorise à penser que, pendant cette diathèse où 
aucun signe quelconque ne permet de soupçonner la morve, 
le sang est déjà infecté du principe morveux, c'est Fexpé- 
rience suivante que j'ai faite plusieurs fois et qui me paraît 
avoir à cet égard une signification bien précise. 

Quand on inocule sur un cheval sain une matière virulente 
prise sur un cheval atteint de la morve aiguë, il est rare qu'a- 
vant le deuxième ou troisième jour, aucun phénomène local 
ou général permette de juger de l'efficacité de l'inoculation. 

Pendant ces deux ou trois premiers jours, la légère piqûre 
qui résulte de cette petite operation semble fermée, et l'animal 
jouit ou paraît jouir de la santé la plus parfaite. Et cependant 
si, au boutde vingt-quatre à trente heures, vous tirez du sang 
des veines de ce cheval et que vous le transfusiez dans les 
veines d’un cheval sain, il arrive presque toujours que celui- 
ci contracte la morve au bout de quelques jours. 

Ainsi le principe de la morve existe dans l’économie avant 
la manifestation des lésions morbides appréciables qui nous 
permettent de reconnaître cette maladie; ainsi c'est dans le 
sang que se développe ce principe. 

Ce n’est qu'au bout d'un temps qui varie suivant une foule 
de circonstances et après un état fébrile dont la durée est de 
quelques jours, qu'apparaissent, soit sur la muqueuse respi- 
ratoire, sous forme de pustules rapidement ulcerées, soit 
sur les poumons, la rate, le testicule, dans le tissu cellu 
laire, sous forme d'abcès circonscrits prompiement sup- 
purés, les lésions particulières à l'éruption muqueuse. Le 
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principe morveux est-il plus abondant dans le sang, plus 
actif, ce qui peut dépendre de l'intensité d’action des causes 
qui l'ont produit ou de la constitution de l'animal ; et, à raison 
de cette abondance ou de cette activité, à raison de l'irrita- 
bilité ou de la vigueur de cet animal, la réaction est-elle plus 
violente et l'éruption plus multipliée, c'est la morve aiguë qui 
se produira. Le virus est-il, au contraire, moins abondant, 
moins actif, l'animal étant moins nerveux. la réaction est-elle 
plus douce, et l'éruption plus lente et plus discrète, ce sera 
la morve chronique qui se manifestera. Mais, dans tous les 
cas, sous l'influence des causes générales ce pourra être soit 
dans les cavités nasales, soit dans les poumons, etc.; ce 
pourra être dans tous ces organes et sur loutes ces parties à 
la fois que l'éruption s'effectuera. Et, chose facile à constater 
quand il s'agit de la forme aiguë, la fièvre qui a précédé 
l'éruption, ou tombera, bien que pour un temps généralement 
assez court, si la maladie n'est pas trop violente ; ou s’amoin- 
drira sensiblement, aussitôt la sortie des premières pustules 
ou la formation des premiers abcès. 

Il y a donc entre les maladies éruptives proprement dites, 
et l'affection morveuse une analogie assez frappante dans les 
premiers rapports, et dans l'oppression préalable de l'orga- 
nisme par un agent morbide infectant du sang, et dans la 
fièvre que développe la présence de cet agent, et dans l'effort 
qui se fait pour en débarrasser l’économie. Il y a même une 
certaine analogie d'aspeet entre certaines des formes de ces 
éruptions : ainsi, j'ai vu à la surface des poumons de moutons 
morts de la clavelée (variole ovine), de petites élevures pu- 
rulentes en tous points semblables aux abcès métastatiques 
pulmonaires de la morve aiguë. 

Enfin, comme si dans la morve l’effort critique qui opère 
l'éruption était un effort salutaire, c'est toujours sur des par- 
ties ou des organes dont la complète intégrité, dont le complet 
fonctionnement ne sont pas absolument nécessaires à la vie, 
que se fait exclusivement l'éruption : ainsi c’est sur la mem- 
brane nasale où l’on peut voir exister longtemps de vastes et 
nombreux ulcères ou des cicatrices en résultant, sans empé- 
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cher la respiration ; c’est sur la peau dont des lambeaux très 
étendus peuvent être altérés sans compromettre gravement la 
santé générale ; c'est dans les poumons où on rencontre sou- 
vent des lésions profondes de vieille date, sans qu'aucun 
trouble appréciable de ses fonctions ait pu faire soupçonner 
leur présence pendant la vie; c’est sur les testicules qui n'ont 
d'importance que pour la vie de relation. Jamais ces pustules 
ou les abcès de la morve ne se montrent sur ou dans le cerveau, 
la moelle épinière, le cœur, etc., pas même sur la muqueuse 
des intestins. 

Mais c'est là que s'arrête ce semblant d'analogie. Alors 
que dans les maladies éruptives la fièvre tombe et disparaît 
complétement quand la sortie des pustules est accomplie ; 
alors que le travail qui s'opère dans celles-ci suit une marche 
régulière, de sécrétion et de dessiccation, après lesquelles la 
santé est entièrement revenue ; dans le farcin et dans la 
morve, les plaies qui résultent des pustules ou des abcès ne 
suppurent pas franchement, ne se cicatrisent pas ; elles ten- 
dent au contraire à s'étendre en largeur et profondeur, leurs 
bords se coupent à pie, elles deviennent de véritables chan- 
cres où les vaisseaux absorbants puisent, et d’où ils transpor- 
tent dans l'organisme pour y augmenter l'infection, de nou- 
veaux éléments morbifiques, etc., du moins dans la généralité 
des cas. Ce n’est donc point une analogie véritable que j'ai 
entendu établir : ce sont simplement quelques points de com- 
paraison que j'ai cru utile d'indiquer. 

Un mot, maintenant, sur la manière dont M. Guérin com- 
prend qu'on doit envisager l'étiologie de la morve. 

Suivant lui, « ce qu'on doit appeler /a cause d’une maladie, 
» c'est la semence, c'est sa force virtuelle, c’est sa raison 
» d’être, c’est la maladie elle-même en germe et en idée. » 
Quant à ce qu’on appelle ordinairement causes dans le langage 
des écoles, ce ne sont, à ses veux, « que des circonstances et 
» conditions capables de modifier, d'accélérer ou de retarder 
» l’action de la vraie cause, mais ce ne sont que des causes 
» intercurrentes, occasionnelles, accessoires. » 

J'avoue ne pas comprendre parfaitement la pensée de notre 
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collègue, ou, si je la comprends bien, il me semble que nous 
ne différons guère que sur les mots. 11 me semble, en effet, 
d'après le passage que je viens de citer, que ce que M. Guérin 
veut qu'on appelle /a cause de la morve, est ce que je consi- 
dère, moi, comme la diathèse morveuse, c'est-à-dire la morve 
en germe, la morve existant déjà, mais non encore éclose ni 
manifestée par des signes sensibles et appréciables. Or, s’il en 
est ainsi, il y a entre nos manières de voir cette différence que 
ce qu'il voudrait qu'on appelàt cause, est pour moi un effet; 
car ce principe morbide spécifique, ce germe de la morve qui 
n'existait pas auparavant et qui existe maintenant, que les 
causes que vous n’appelez qu'accessoires ou déterminantes vont 
faire développer, ce germe, dis-je, à moins que vous n’admet- 
Liez sa prééxistence innée sur tous les chevaux, il faut bien que 
quelque chose lait produit ; il est dès lors l'effet de ce quel- 
que chose ; et si son éclosion nécessaire et fatale est la morve, 
il ne me paraît pas le moins du monde irrationnel d'appeler 
causes de La morve celles sous l'influence desquelles l'obser- 
vation de tous les jours à appris qu'il se produisait. Or, je l'ai 
dit, M. Bouley vous l'avait dit aussi, tous les praticiens le 
répéteront : il est certains écarts d'hygiène à la suite des- 
quels, quand ils se prolongent, on voit à peu près cons- 
tamment apparaître la diathèse morveuse, et finalement la 
morve ou le farcin, ces écarts d'hygiène comme les véri- 
tables causes, pratiquement parlant, de l'affection farcineuse. 
Je passe donc sur ce point et, sans terminer, j'arrive à la 
grave question du éraitement. 

L'affection morveuse est-elle curable, et faut-il essayer de 
la traiter ? 

Il y a longtemps, pour ma part, qu'après de longues et inu- 
tiles tentatives personnelles, succédant à de longues et inu- 
tiles tentatives de mes devanciers, j'ai reconnu et n'ai point 
hésité à déclarer hautement notre impuissance jusqu'au- 
jourd'hui à guérir la morve une fois déclarée. Voici, en effet, 
ce que je disais dans un compte rendu public des travaux de 
l'école d’Alfort, fait en seance solennelle en août 4535 : «Qu'on 
» dise, malgré les innombrables expériences qu'on a tentées 
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» à ce sujet, s’il est aujourd’hui un traitement, quel qu'il 
» soit, empirique ou rationnel, qu'on puisse mettre en usage 
» avec confiance, ou même seulement avec espérance, contre 
» la morve ou le farcin général. Pour mon compte, j'ai essayé 
» de la plupart des moyens vantés avec plus ou moins de 
» bonne foi par ceux qui ont cru ou cherché à faire croire 
» qu'ils guérissaient les maladies. Je les ai essayés à plusieurs 
» reprises, dans des conditions et sur des sujets différents, 
» avec toutes les précautions, toute la suite et toute l'atten- 
» tion qu'on doit apporter à des tentatives dont le résultat 
» pouvait avoir un si grand intérêt. Eh bien! je le déclare à 
» regret, mais avec sincérité, aujourd'hui plus que jamais, 
» je partage cette opinion émise par le savant auteur du 
» Traité sur l'affection tuberculeuse, à savoir que, même à la 
» période de la marche indiquée comme le premier degre, 
» la morve peut être regardée comme INCURABLE. » J'ajoute 
qu'il en est de même pour le farcin LORSQU'IL EST GÉNÉRAL ; 
lorsque les altérations qui le constituent ne sont pas bornées 
à des cordes ou boutons circonscrits, et entièrement acces- 
sibles au feu et à l'instrument tranchant et n’existant pas sur 
des sujets forts et énergiques. 

Ce que je disais alors, je le pense plus que jamais aujour- 
d'hui ; car depuis, il m'a été donné de voir à l’œuvre bien des 
praticiens, bien des expérimentateurs, bien des inventeurs de 
spécifiques, invoquant, eux aussi, de nombreux succès, et qui 
ont vu à la pratique tomber toutes leurs illusions. Jai vu 
essa\er dans toutes leurs formes le chlore et l’iode, à l'occa- 
sion desquels en 1833, un des vétérinaires qui siégent aujour- 
d'hui dans cette assemblée, avait cru pouvoir dire : « Pour nous, 
» nous sommes convaincu que l'on peut guérir un grand 
» nombre de chevaux morveux, surtout si on emploie /e 
» chlore avec persevérance; » et chez lequel cette foi était 
devenue si robuste, que plus tard, en 1834, il enseignait 
« qu'on devait tenter la cure de Tous les chevaux morveux, 
» à peu d’exceptions près. » Tous ces essais ont échoué, et je 
suis assuré que notre collègue, après les épreuvesqu'il en a dû 
répéter et les résultats qu'elles ont eus, ne répéterait pas 
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aujourd'hui les conseils qu’il croyait pouvoir donner alors. 

Vous avez entendu M. Bouley dans la confession énergique 
qu'il vous a faite, lui aussi, des terribles moyens auxquels se 
reduisait là parfaite conscience qu'il à de l’absolue impos- 
sibilité de guérir la morve. Eh bien! lisez les nombreux ou- 
vrages, spéciaux ou autres, qui, à quelque date que ce soit, 
ont ete écrits sur cette maladie, et quand il s’agit du mot 
traitement, vous y verrez toujours accolé le mot incurabilité, 
Pourtant, à ce que j'ignore, on n'a pas employé la solution 
de tannin, Si heureuse entre les mains deM. Guérin. Ceux qui, 
comme lui, considéraient la morvecommeune maladie localisée 
dans les fosses nasales, ont mis en usage, après les injections 
détersives les plus puissantes, les injections de liquides au 
moins aussi astringents; les solutions saturnines et alumineuses 
par exemple : qu'ont-ils obtenu ? Ce qu'avait obtenu Collaine 
en 1810, de son fameux traitement par le soufre; ce qu'aobtenu 
M. Galy, de l'emploi de l'acide hydrochlorique ; ce qu'a 
obtenu M. Leblanc de l'iode et du chlore sur lesquels il avait 
fondé tant d'espérances ; ce qu'on obtiendra sans doute de 
l'arsénite de strychnine qui à, paraîtrait-il, fait merveille 
au-delà des Alpes , et qu'on essaye en France en ce moment. 

Je sais bien, et je me hâte de le dire, que M. Guérin n’a 
pas la prétention de guérir la morve confirmée; ce qu'il 
assure, c'est que, par l'emploi raisonné des injections dans le 
nez de la solution de tannin, il a fait disparaître chez des che- 
vaux aujourd'hui bien portants, deux des symptômes de la 
morve, le glandage et le jetage, constatés sur ces animaux, 
au nombre de trente, qui les avaient contractés récemment 
dans une écurie où dix venaient de mourir de la morve et du 
farcin. Or, suivant lui, ces chevaux, bien que n'ayant pas évi- 
demment la morve confirmée; avaient bien la morve, mais à 
son début ; et à cette période cette maladie doit être curable; 
son observation le prouve. 

Déjà M. Bouley a cherché à édifier l’Académie sur la diffi- 
culté extrème de reconnaître par les seuls symptômes exté- 
rieurs si la maladie n'avait pas encore atteint ou avait déjà 
dépassé tel ou tel degré où elle serait curable; il vous a ditet 
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démontré assez clairement combien étaient souvent profondes 
et avancées les lésions caractéristiques de cette maladie sur 
des sujets qui n'avaient souvent qu'une glande avec un bien 
léger jetage, ou qu'un jetage peu abondant avec une glande à 
peine sensible; et il a ajouté avec raison, combien on se trom- 
perait souvent si, sur la foi du peu de gravité apparente de 
ces symptômes, on fondait quelque espérance sur le succès 
d'un traitement, quel qu’il puisse être, de l'affection ainsi 
accusée au dehors. Je n'ai rien à ajouter à ce qu'il a dit, et je 
confirme comme parfaitement fondée l'importance diagnos- 
tique que, depuis surtout que Dupuy en a fait sentir la signi- 
fication, tous les praticiens accordent à la constatation de 
points tuberculeux ou déjà ulcéreux sous le pli de l'aile in- 
terne du nez. Voilà pourquoi M. Bouley a révoqué en doute 
les succès annoncés par M. Guérin. 

Mais M. Guérin insiste : « J'ai assez de connaissance, nous 
dit-il, pour constater que sur 40 chevaux, 10 sont morts 
de la morve; pour constater que sur les 30 autres, du glan- 
dage et du jetage sur les uns, du glandage ou du jetage seule- 
ment sur d’autres, se sont montrés, ayant évidemment été 
contractés au milieu des autres, conséquemment dans des 
circonstances étiologiques qui ne permettent pas de mécon- 
naître leur origine et leur caractère morveux; et si je suis 
parvenu à faire disparaître ces symptômes à l'aide du traite- 
ment que j'indique, je me crois fondé à soutenir que je les ai 
guéris de la morve, à son début si l'on veut, mais enfin déjà 
existante. » 

Voilà un fait bien circonstancié ; expliquez-le. 

J'avoue qu'à mes yeux c'est toujours un symptôme grave 
qu'un jetage et un glandage coexistant et persistant sur des 
chevaux, quelle que soit la condition où ils se trouvent quand 
ces animaux, comme c’est le cas, ont déjà un certain âge; 
j'avoue que ce glandage et ce jetage empruntent encore aux 
circonstances au milieu desquelles M. Guérin assure qu'ils 
se sont produits, une gravité plus considérable au point de 
vue du danger de morve. 


Mais j'avoue également que, n'ayant qu’une foi moins que 
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médiocre à l'efficacité du traitement de M. Guérin, et con- 
naissant tous les insuccès dont ont été suivis des traitements 
à peu près semblables dans des circonstances analogues, je 
ne saurais répondre à l'interrogation de M. Guérin, qu'en lui 
disant que je ne mets pas en doute les succès qu'il a obte- 
nus, puisqu'il les aflirme ; mais que, pour moi, ils sont inex- 
plicables. Puissent-ils continuer à se produire à la suite de 
ce traitement entre ses mains, et entre celles des vétérinaires 
qui ne manqueront pas de tenter la même fortune ! 

Quant à moi, obligé de m'en tenir à ce que l'expérience 
nous à appris, je me borne à dire que, aujourd’hui, avec ce 
que nous savons, aucun vétérinaire sage n’essayve de traiter 
un cheval atteint de la morve ou du farein, aigus ou chroni- 
ques, quand ces maladies sont ce que l'on appelle confirmées. 
Ce n'est pas qu'on n ait vu de temps à autre guérir quelques 
chevaux morveux et surtout farcineux à ce degré; mais ces 
guerisons sont trop rares et trop incertaines ; mais on Sail trop 
bien à quel traitement on les doit; mais elles sont trop sou- 
vent suivies de récidives; mais ce traitement est trop coûteux 
s'il se prolonge, pour qu'on se hasarde à faire courir aux pro- 
priélaires de ces animaux des chances aussi hasardeuses. 

En eflet, messieurs, il est bon que l'Académie n'oublie pas 
que c'est une obligation étroite pour les vétérinaires dans 
l'exercice de leur profession, non-seulement de guerir les ani- 
maux, mais encore de les guérir dans un temps très court, 
pour ne pas depenser à les traiter autant et plus d'argent 
qu'ils ne valent, et de les guerir assez radicalement pour 
qu'ils soient en etat de rendre après leur guérison les mêmes 
services qu'ils rendaient avant leur maladie. Tout traitement 
trop coûteux dans ses résultats, où dont la durée peut être 
prévue devoir être trop longue, ou dont on ne peut espérer 
qu'une guérison laissant craindre des récidives; tout traite- 
ment pareil, dis-je, ne doit pas être entrepris par les veteri- 
naires, Voila pourquoi ce n'est guère que dans les ecoles ou 
à l'armée qu'on se risque à quelques tentatives; el encore 
faut-il dire que depuis que l'on connaît les dangers de la con- 
lagion de la morve des animaux à l'homme, on fait sacrifier 
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tous les chevaux aussitôt qu'on est fondé à les reconnaître 
morveux. 


Que si j'étais mis en demeure de m'expliquer sur les limites 
dans lesquelles seulement il est raisonnable d'espérer et de 
tenter la guérison de chevaux paraissant atteints de morve ou 
de farcin, je dirais : 

S'il s'agit de la morve, 

Qu'il n’y a lieu d'essayer un traitement quelconque, que 
tant qu'il n'v a pas de traces ou de signes d’ulcérations, 
quand la maladie est récente, quand l'animal est d'une vi- 
goureuse constitution, quand l'état général de sa santé ne 
paraît pas trop sensiblement altéré, et quand on peut le sous - 
traire à l'influence des conditions au milieu desquelles la 
maladie s'est montrée. 

Quant au traitement, il devra consister essentiellement en 
soins de propreté très grands, en un bon régime alimentaire, 
un travail ou exercice modéré en plein air, si l’on est dans la 
belle saison, ou dans une écurie bien aérée, mais sans courant 
d'air, si l'on est en hiver. Je ne suis fonde à conseiller aucun 
médicament. 

S'il s'agit du farcin, 


Qu'il n'y a lieu de le traiter qu'autant que la constitution 
et la santé des animaux étant bonnes d’ailleurs, les boutons 
qui le caractérisent sont superliciels, discrets et peu nom- 
breux ; que les cordes farcineuses, S'il en existe, sont rares, 
qu'il nv à d'engorges que quelques ganglions peu profonds 
et faciles à extirper S'il arrivait qu'ils subsistassent seuls plus 
tard, après la disparition des boutons, des cordes ou de légers 
engorgements cellulaires. 

Dans le farcin, il v a toujours utilité à ouvrir et à cautériser 
les boutons, abeès, quelquelois à inciser et cautériser les 
cordes ; à pratiquer sur les plaies qui en résultent des panse- 
ments absorbants et toniques, et plus tard à hâter la dessicca- 
ton de ces plaies. 

Les soins hygiéniques doivent être les mêmes que pour la 
morve et ont la même importance. 
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Que s’il s’agit du farcin ou de la morve de l'homme, comme, 
chez lui, c’est souvent par une inoculation accidentelle que le 
mal est produit, le premier soin à prendre est de cautériser 
profondément la blessure par laquelle l'inoculation a eu ou 
est supposée avoir eu lieu. Mais on ne saurait trop se hâter, 
car il résulte de très nombreuses expériences que j'ai faites à 
l'école d'Alfort à l'époque où j'étudiais le plus ou moins de 
rapidité de l’absorption des matières virulentes, que sur le 
cheval il v a infection générale #n quart d'heure après le dé- 
pôt sous l'épiderme d’un cheval sain d'une gouttelette de 
jetage puisé aux narines d'un autre cheval atteint de la morve 
aiguë ; puisque si, quinze minutes après cette inoculation, on 
cautérise si profondément que ce soit où même si l’on enlève 
la portion de peau où a éte faite la piqûre, on ne prévient pas 
le développement de la maladie sur l'animal inoculé. 

Ainsi on ne doit traiter, à momsens, et on ne traite géné- 
ralement en médecine vétérinaire, que les animaux sur les- 
quels il v a seulement suspicion de morve, les animaux douteux, 
comme on les appelle, ou que les animaux farcineux qui sont 
dans les conditions que j'ai indiquées. 

De ces chevaux douteux, quelques-uns quérissent. Avaient- 
ils ou auraient-ils eu la morve si on ne les eût pas traités? 
C'est une question. Toujours est-il que parmi ceux qui sortent 
des infirmeries comme guéris, le plus grand nombre, ainsi 
qu'il résulte de relevés officiels faits annuellement au minis- 
tère de la guerre, y rentre au bout d'un temps plus ou moins 
court, avec les symptômes de la morve. 

On est plus heureux pour le farcin, et les registres des in- 
firmeries militaires établissent que, en moyenne, on guérirait 
83 chevaux sur 100 des chevaux traités dans ces infirmeries 
pour cause de farcin ou de maladies regardées comme farei- 
neuses; car, à l’armée, on classe trop souvent comme ma- 
ladie farcineuse dans les infirmeries, une foule d’affections 
locales qui ne sont que des lymphangites d'un caractère très 
bénin. 

J'aurais fini, messieurs, si je ne devais dire encore un mot 
sur la proposition qui termine le discours de M. Guérin rela- 
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tivement à la classification et aux dénominations qu'il voudrait 
voir adopter pour la morve et le farcin, comme mieux appro- 
priées aux notions actuelles de la science sur cette maladie. 

Il comprendrait sous le terme générique d'affection morveuse 
toutes les manifestations et tous les états possibles de la ma- 
ladie. Ce terme existait déjà, et je ne verrais, pour ma part, 
qu'avantage à le consacrer, 

Il proposerait ensuite, pour exprimer la différence d’inten- 
sité de la maladie, les désignations morve aiguë, morve chro- 
nique. Je ne puis qu'approuver la conservation de cette divi- 
sion déjà ancienne dans la science, et que M. Guérin avait 
blâämée à tort dans le commencement de son discours. 

Au point de vue du siége inilial, il reconnaîtrait une morve 
muqueuse et une morve cutanée. 

Il y aurait bien des objections à faire à cette partie du 
projet. Je me bornerai à dire qu'on ne saurait sous lequel de 
ces deux chefs classer la variété assez fréquente de morve 
aiguë, à laquelle l'animal succombe sans présenter d'autres 
lésions que de nombreux abcès métastatiques dans les 
poumons. 

Au point de vue de son étendue, la morve serait générale 
ou constitutionnelle, mais cette désignation impliquerait qu'il 
existe une morve qui ne serait que locale, et j'ai dit que, pour 
moi du moins, il n’y en avait pas. 

« Enfin, ajoute M. Guérin, au point de vue de l'état consé- 
» cutif à ladisparition des symptômes, mais à la persistance 
» du levain morveux dans l'économie, il y aurait la cachexie 
» morveuse, laquelle ne comporte nà fièvre, ni symptômes, ni 
» lésions actuelles propres aux autres formes de la maladie ; 
» c'est la cause, le poison restant en puissance dans l'éco- 
» nomie. » 

Soit, je veux bien reconnaître qu'il y a en effet cet état gé- 
néral à la suite de la disparition de tout symptôme sur certains 
chevaux qui ont été ou qui ont paru morveux ou farcineux. 
Mais, je le demande à M. Guérin, à quels signes scrait-il pos- 
sible de reconnaître un état morbide qui ne présente ni sym- 
ptôme local ou général, ni lésion ? Ce ne peut être là qu’une 

T. XXVI. N° 20, 63 
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désignation créée pour les besoins de la science, mais sans 
application possible dans la pratique , à moins qu'il ne trans- 
porte celle appellation à ce que j'ai considéré comme la dia- 
thèse morveuse qui ne se trouve pas prévue dans sa classiti- 
calion. 


La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Ouvrages offerts par M. Herbert Barker, de Londres : 

The influence of sewer emanations. 

On intra-uterines fractures. 

Severe urticaria, ete. 

On cystie entozoa in the human kidney. 

Illustrations of the origin and propagation of certain epidemies di- 
seases, 

A case of large secondary prostatic calculus, removed by perineal 
incision. 


Détermination méthodique et positive des vertèbres céphaliques, par 
M. Lavocat (de Toulouse). 

Note sur une épidémie de dysenterie observée à l'hôpital dela marine 
pendant l'année 1859, par M. le docteur Barrallier. 

Des acides de la bile. Revue critique, par M. le docteur Camille Saint- 
Pierre. 

Mémoiré sur l'épidémie de Montagnac, par MM. Balme et Garay. 

De la méthode en thérapeutique, par M. le docteur E. Biéchy. 

Études chimiques des matières glaireuses déposées dans les eaux de Mo- 
litg, par MM. Bécha np et Saint-Pierre. 

Compte rendu de la quatrième séance publique annuelle de la Société 
de secours des amis des sciences. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Juillet. 

Bulletin général de thérapeutique. 45 juillet. 

Bulletin de la Société d'anthropologie de Paris, t. Il, 2° fascicule. 
Avril à juillet 1861. 

La Médecine contemporaine, n, 27, 

Gazetle médicale d'Algérie, n. 6. 


La France médicale et pharmaceutique, n. 28. 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 19. 
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Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 28. 
L'Abeille médicale, n. ?S 
Gazette médicale de Paris, n. 28. 
Journal des Savants. Juin. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 82 à 84. 
L'Union médicale, n. 83 à 85. 


Gazette des hôpitaux , n. S1 à 83. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


td. EE, à, 





SÉANCE DU 23 JUILLET 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les rapports de MM. les docteurs CALvET, CISSEVILLE et 
Picrowski, sur le service médical des eaux minérales de Svl- 
vanès (Aveyron), Forges (Scine-Inférieure) et le Vernet (Pyré- 
nées-Orientales), pendant l’année 1859. (Commission des eaux 
minérales.) 

IL. Une lettre par laquelle M. le docteur CrimoTeL sollicite 
une des médailles que l'on décerne chaque année pour la vac- 
cine. (Commission de vaccine.) 


IL. Un appareil à fabriquer l'eau de Seltz, auquel est adaptée 
une soupape de sûreté pour éviter l'explosion. (Æenvoi à 
M. Gavarret.) 


IV. Les recettes et les échantillons : 4° d'un baume dit dé- 
puratif: 2° d'un remède auquel on attribue la propriété de guc- 
rir les maladies incurables ; 3° d’un baume contre les plaies. 
— Deux lettres de rappel de rapports au sujet de remèdes 
soumis à l'examen de la Compagnie. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


V. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le départe- 
ment de Loir-et-Cher pendant l'année 1861. (Commission de 
vaccine.) 
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VI M. le ministre d'Etat adresse à la Compagnie ampliation 
de l'arrêté par lequel M. J. Bouis est nommé chef des travaux 
chimiques de l'Académie. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Etat des vaccinations pratiquées en 1857-58, par M. le 
docteur RaGaie (de Mortagne) [Orne]. (Commission de vac- 
cine.) 

IL. M. le maire de Forges (Seine-ct-Oise) adresse à l'Acadé- 
mie de nouveaux échantillons, avec certificat de puisement 
des eaux de cette localité. (C'onunission des eaux minérales.) 


LECTURES. 


Allocution prononcée à l'inauguration de la statue de TRENARD, 
à Sens (Yonne), le 20 juillet 1861, par M. L.-R. Lecanu, 
membre de l’Académie impériale de médecine, professeur 
titulaire à l'École supérieure de pharmacie de Paris. 

Si je prenas la parole, après les orateurs que nous venons 
d'entendre, c'est, messieurs, qu’il me faut remplir un devoir, 
payer à la mémoire de Thenard un tribut de respectueux 
regrets , 

Au nom de l’Académie impériale de médecine, qui s'honore 
de l'avoir compté au nombre de ses associés libres; au nom 
de l'École supérieure de pharmacie de Paris, qui fut, de sa 
part, l'objet d'une constante sollicitude. 

Je tiens à très grand honneur, en saluant sa statue, d’as- 
socier nos hommages aux hommages des illustrations qui 
l'entourent, et dont la présence me reporte au temps heureux 
où je contemplais, aux côtés du modèle, les grandes figures 
des Laplace, des Berzelius, des Dulong, des Gay-Lussac, des 
Humboldt, ces gloires impérissables de l'esprit humain. 

La pensée ne saurait me venir de vous parler de la sagacité, 
de la profondeur de vues de l'expérimentateur ; de la méthode, 
de la clarté d'exposition du professeur et de l'écrivain, quand 
ces dons de l'intelligence, magnifiquement départis à The- 











998 LECTURES. 


nard, viennent d'être mis en relief avec un talent d'analyse, 
une justesse d'appréciation, une autorité de parole que je ne 
pourrais égaler. 

I appartenait à des émules de faire ressortir l'influence 
considerable exercée sur Les progrès de la chimie, 

Par les auteurs de ces admirables recherches physico- 
chimiques que Berthollet, dans son rapport, déclarait consti- 
tuer une science particulière, élevée sur l'ancienne physique 
et sur l'ancienne chimie ; 

Par le créateur de l'eau oxygénée, cette sœur de l'eau natu- 
relle, deux fois plus riche en oxygène et douée de vertus sin 
gulières, j'allais dire excentriques, que la main d'un opéra- 
teur de génie pouvait seule mettre au monde: par l'investiga- 
teur non moins habile à faire tourner les données de la science 
au prolit des arts et de l'industrie qu a sonder ses mystères, 
témoin : ses observations relatives aux mordants employés en 
teinture, aux enduits hydrofuges destinés à la peinture 
murale: ses essais de restauration de tableaux ayant pousse 
au noir ; ses procédés d'epuration des huiles pour l'éclairage, 
de purification des aluns, de fabrication & la céruseet du bleu 
cobalt; par le professeur dont les leçons à FEcoïe poly- 
technique, à la Sorbonne, au collége de France durant plus 
d'un demi-siècle; l'écrivain dont le livre, six fois édite à des 
milliers d'exemplaires, a, avec le goût, popularisé étude 
de la chimie. 

Quelques mots, au contraire, me seront permis, je l'espère, 
des qualités de l'âme de cet homme excellent. 

Aussi bien, ici, comme au bord de sa tombe, là où se 
sont donné rendez-vous ceux qui l'ont le mieux connu, ceux 
qui l'ont le mieux aime, les éloges venus du cœur sont encore 


les plus assurés de rencontrer des échos. 

Lessouvenirs que réveille l'image placée sous leurs veux ont 
d'autant plus de charmes, que l'habile ciseau de Droz, tout en 
conservant à sa belle œuvre les formes caractéristiques d'une 
riche et puissante nature, fait oublier, par le calme de latti- 
tude, les tressaillements d'un sang parfois trop impétueux. 

A la franchise de cet aveu, vous reconnaitrez l'école du 
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maître, elle vous est garant de la sincérité des convictions qui 
me font vous dire : Thenard ne fut pas seulement un chef de 
famille à la fois tendre et ferme, un ami fidèle et sûr, un colla- 
borateur jaloux des droits de chacun, un collègue rempli de 
déference envers les anciens de la Compagnie, d'aménité envers 
les nouveaux ; un administrateur intègre, un modèle de droi- 
ture, le type du wir probus docendi peritus. 

Il fut, en outre, durant sa longue carrière, le meilleur 
guide, le plus constant, le plus solide appui de la jeunesse 
studieuse ; de même qu'au déclin de sa vie, la fondation de la 
Société de secours des amis des sciences, en a fait la provi- 
dence de leurs martyrs. 

Ses élèves se comptent par milliers, on les retrouve occu- 
pant les chaires des facultés, des écoles, des collèges ; con- 
struisant les voies ferrées, les routes, les canaux; dirigeant 
ces travaux des mines, ces établissements industriels, ces 
exploitations agricoles qui sont la vraie richesse du pays, 
ou de modestes pharmacies de village, de simples ateliers. 

Ceux-là, distançant leurs rivaux, ont vu les portes de 
l'Institut s'ouvrir devant leurs brillantes découvertes ; ceux: 
ci, infatigables pionniers de la science, défrichent chaque 
jour quelque nouvelle portion de ses champs arides, sans 
espoir, voire sans besoin d'applaudissements. 

Certains, plus de leur siècle, ont déserte la science pour la 
finance, ou secontententde faire pénétrer dans lessalons l'écho 
d'un enseignement que le maître savait rendre profitable à tous. 

Interrogez-les. Vous les entendrez repondre qu'ils chéris- 
sent et vénèrent sa mémoire. 

Pour moi, que Thenard fit jouir de l'inappréciable avan- 
tage de me former, sous Labillardière et Barruel, aux travaux 
de laboratoire ; qu'il voulut bien, deux ans plus tard, charger 
du soin de préparer ses leçons au collége de France et bientôt 
après admettre à l'honneur de son intimité ; 

Pour moi, qui fus l’un des privilégiés de ses affections, car 
je puis montrer avec orgueil, et je conserve religieusement 
pour les léguer à mes enfants, ces mots tracés de sa main : 
« Venez vous mêler à ma famille, vous savez bien que Je vous 
aime comme si vous étiez mon fils. » 
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J'avais moins de vingt ans, quand je lui vouai toute ma 
reconnaissance, et maintenant que j'en ai plus de soixante, 
ma conscience me rend le témoignage de n'avoir point failli 
aux devoirs qu'elle m'imposait. 

En 1852, alors qu'il s'agissait d'élever, à Séez, la statue de 
Conté, l’illustre aïeul de sa belle et bonne compagne, j'écri- 
vais à M. Thenard : 

« Si la misère a ses besoins, la gloire a ses exigences et je 
désire, en toutes occasions, payer à l’une son aumône, à 
l'autre son tribut; cette fois, apporter ma pierre au premier 
des monuments que la reconnaissance du pays consacre à 
votre famille. » 

C'était, dès ce moment, messieurs, prendre vis-à-vis de 
moi-même l'engagement de ne pas laisser à un autre l’hon- 
neur de la première pensée de ce nouveau monument, quand 
il plairait à Dieu d'appeler à lui le savant illustre, l'homme 
excellent, le vieillard vénéré dont la mémoire sera l'objet 
d'un culte pieux. 

Cet engagement souscrit par ma raison et par mon cœur, il 
m'a été donné de le tenir. 

Puisse, aujourd’hui, des célestes demeures, Thenard m'en- 
tendre et daigner recevoir les hommages que je dépose aux 
pieds de sa statue. 


RAPPORTS. 


Testament médical, par M. Dumoxr (de Monteux). — 
(M. Bally, rapporteur.) 


Messieurs, le manuscrit de M. le docteur Dumont (de Mon- 
teux), sur lequel j'ai été appelé à faire un rapport, est un 
mélange d'observations médicales, de littérature, et de cita- 
tions, souvent étrangères à nos travaux. Si j'ai noyé mon 
récit dans de trop longs détails, si la forme que je lui ai donnée 
parait étrange, c'est qu'il était indispensable de suivre le plan 
tracé par l'auteur. J'avais également à cœur de saisir une 
occasion, peut-être la dernière, car l'heure suprème me ta- 
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lonne de fort près, l’occasion de présenter mes hommages à 
l’Académie, et de solliciter sa bienveillante patience. 

L'écrit de notre confrère est fréquemment entrecoupé par 
des épisodes sur sa longue maladie, névrose cérébrale, que 
MM. Rostan et Baillarger, Moreau {de Tours) et Cerise, ont 
:aractérisée par la phrase suivante : Une excessive faiblesse 
du système nerveux, s'exprimant par une extrême sensibilité 
morale et physique. 

Ce manuscrit de 620 pages in-folio, est intitulé: Testament 
médical ; le titre Confession serait plus convenable, car il 
semble calqué sur les modèles de l'évêque d'Hippone et de 
J.-J. Rousseau, différant néanmoins du premier, en ce qu'il 
ne s'élève point dans les sublimités ascétiques, et du dernier, 
en ce qu'il n’a point à se reprocher la flétrissure des êtres qui 
l'ont aimé et comblé de bienfaits. 

Une belle âme, un cœur excellent se décèlent sous sa plume : 
à chaque instant il saisit l'occasion de témoigner sa gratitude 
à ceux qui ont cherché à tempérer ses souffrances et aux hom- 
mes éminents qui l'ont protégé dans ses infortunes ; dans ses 
hommages, les noms de MM. Rostan et Velpeau, Baillarger et 
Jolly, Cruveilhier et Ségalas, se trouvent à chaque instant. 
Il se loue aussi des services qu'il a reçus de notre excellent 
collègue M. Davenne. 

Mais comme s’il craignait que les paroles ne répondissent 
pas positivement à sa pensée, il se fait sculpteur d'inspiration, 
fabrique une statuette, sous le nom de déesse Hygie, et la 
dédie à M. Rostan, qui fut pour lui une seconde Providence. 

Lorsqu'en raison de la chronicité de son était maladif, il 
s'est agi de lui assurer une position durable qui le mit à l'abri 
du besoin, quatre-vingts personnes honorables, parmi les- 
quelles je compte vingt membres de l'Académie, signent une 
demande qui a pour résultat de lui faire obtenir le poste de 
la maison de détention qu’il occupe maintenant. Aucun n’est 
oublié dans ses témoignages de gratitude. 

Soutenu par les gazettes médicales, il veut reconnaitre 
l'appui qu’il en a recu, et il dédie son livre à l’un de nos plus 
dignes interprètes de la presse médicale, M. Amédée Latour. 
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Personne ne sait peindre avec plus de délicatesse une de 
ces évangéliques familles qui se font un bonheur de répandre 
les bienfaits sur tout ce qui les entoure ; telle est la famille 
Lepelletier d'Aulnav, dont le vertueux chef fnt longtemps 
membre du conseil général des hôpitaux. 

I, Mais les qualités qui donnent des partisans sont sou- 
vent celles qui grossissent le groupe des ennemis. Une âme 
honnête, servie par un cerveau toujours agacé, devait se roi- 
dir contre le fléau de la charlatanerie, Voyez-le stigmatiser 
avec energie un curé qui, non-seulement pratiquait ouverte- 
ment la médecine intéressée, mais encore la chirurgie, et qui 
osa plonger le bistouri dans un abcès par congestion, issu 
d'une carie vertébrale. 

Plus loin, il trace le tableau de la grande fortune acquise 
en moins de dix ans par un imposteur qui portait un des noms 
les plus vénérés, les plus illustres de la chirurgie. Il a même 
montré par un calcul curieux que le charlatan n'aurait eu à 
payer, pour six condamnations subies, que ? centimes par 
jour. L'homme échappait à la sévérité de la justice, en exerçant 
sous le patronage successif de cinq diplômes. Exemple funeste 
qui, de nos jours, est hardiment imite dans bien des localités. 

Si je suis bien informé, la Société centrale de prévoyance 
fait recueillir par ses affiliations les faits de ce genre, pour 
servir de base à une loi quelle sollicitera. I est à craindre 
toutefois qu'au moyen du subterfuge précité, la meilleure des 
lois ne vienne se briser contre ces alliances monstrueuses. 
Comment, en effet, atteindre des individus qui exercent sous 
le manteau d'hommesqu'undiplôme sauvegarde ; sous le patro- 
nage de valets à gages qui vendentet leur droit et leur légalité ? 
Alors, que le sceau de l'ignominie soit imprimé sur leur front ! 

HE. Comme la maladie de notre confrère est l'histoire com- 
plète d'une affection nerveuse toute spéciale, j'ai rassemblé 
avec soin les symptômes qui la caractérisent. Mais comme 
j'aurai à commenter les principaux, je demande l'autorisation 
d'omettre une lecture et longue et fastidieuse. 

Je dirai seulement par anticipation que, depuis bientôttrente 
ans, sa vie fut une torture sans fin, soit avec son mo?, soitavec 
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le monde extérieur. W'avoue lui-même quelque part qu'il s'est 
faitune existence chauffée à rouge. 

Symptômes. — W ne peut fixer d'une manière soutenue son 
altention sur un objet quelconque, et sa mémoire s’est nota- 
blement affaiblie; le sommeil toujours troublé par des rêves 
affreux, par le cauchemar. 

Dans les redoublements, il éprouve des vertiges, de la gène 
dans la prononciation, une sensation de froid glacial dans la 
bouche ; une forte pression dans les tempes, des bourdonne- 
ments semblables à celui que font des essaims d’abeilles ajou- 
tent à son tourment. 

Ce qui le torture le plus, ce sont de fausses sensations dans 
le cerveau : lantôt cet organe semble se soulever par la base ; 
tantôt 11 se fait un vide complet dans l'organe ; sensation hor- 
rible qui, répétée fréquemment, porta un de mes amis, homme 
d'une grande intelligence, au suicide. 

Ces subversions ont leurs analogues dans le grossissement 
ou l'allongement des objets, dont se plaignent surtout les 
adolescents lors des lièvres cruptives. 

Alors point de trève à ses lugubres pensées ; alors la mélan- 
colie, le dégoût de la vie, Pidée même du suicide, 

Tantôtil rapporte le siege de son mal au front, à l'occiput; 
lantôt à la base du crâne, ou aux parties latérales. 

S'ilessaye de marcher, les pieds perdent de leur épaisseur ; 
ou la terre semble s'exfoncer sous son poids. Alors les cram- 
pes, les fourmillements surviennent, puis les vertiges, les 
SYNnCOpes. 

L'agacement nerveux est porté à un si haut degré d’exalta- 
tion, qu'il ne peut supporter la vue d'un noyé, d'un homme 
assassiné, où d'un animal que l'on tue. 

La chaleur soit dans un salon, soit en plein air dans les 
contrées où elle est forte, lui fait craindre le transport céré- 
bral ; et si l'atmosphère se charge d'électricité, il en ressent 
les effets subits, quand ses voisins ne les éprouvent pas. 


L'exaltation de la sensibilité de la rétine à été si grande, 
qu'elle à affaibli la faculté de voir et qu'il tend à la perte to- 
tale de la vue. 
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A la suite de ses crises, si nombreuses, si fréquentes, il est 
frappé de Gécouragement et d'un abattement tel qu’il ne peut 
ni achever une lettre, ni la cacheter, ni même y mettre 
l'adresse. Le grand poëte Delille, dans son émigration à 
Londres, était tombé dans une telle prostration qu'il lui était 
impossible de rien faire, mème pour pourvoir à sa subsistance. 

Rien ne repose jamais dans cette imagination toujours 
bouillante, ni dans ses rapports avec les hommes, ni dans sa 
préoccupalion sur sa santé. Toujours l'esprit est en mouve- 
ment, et c'est dans ce sens qu’on peut dire que l'esprit est un 
don fatal. 

Ï n'y a pas jusqu'à une discordance dans un son musical 
qui ne réveille en lui une souffrance hors de proportion avec 
la cause, et une inquiétude à l'égard de tout ce qui l'entoure. 

L'approche d'une éclipse produit sur lui le même effet que 
sur Milton, qui était frappe de syncope. 

Ilen est de même de l'électricité dont se charge l’atmos- 
phère, lorsqu'on est menacé d'orage, effet inaperçu par les 
personnes qui l'entourent. 

IV. On devrait néanmoins, avec de nombreux amis et des 
protecteurs assurés, s'estimer heureux. M. Dumont, si versé 
dans la littérature, ne saurait oublier que Fantiquite et la 
haute poésie ont voué à l'immortalité ces exemples si rares de 
la vraie amitié. Et cependant il s'applique cette lugubre pen- 
sée : qu'il est des êtres qui gémissent depuis leur éclosion jus- 
qu'à leur tombe. 

La pensée de Montaigne qu'il connaît et qu'il cite, aurait 
pu lui servir de guide et de tempérant : « Au rebours des 
autres, dit ce philosophe, je me trouve plus dévot à la bonne 
qu'a la mauvaise fortune; et je fais plus volontiers les doux 
yeux au ciel pour le remercier que pour le requérir. » 

J'irai plus loin, et je dirai que si l'on avait le courage de 
calculer les minutes du bien que l'on éprouve et de les com- 
parer avec celles du mal, on serait fort étonné d'apprendre 
que les premières l'emportent de beaucoup sur les dernières; 
et notre confrère aurait à remercier la Providence qui, outre 
un bon nombre de vrais amis, lui a donné cet ange de dou- 
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ceur, d'abnégation, de dévouement, sa compagne, la femme 
forte et spirituelle qui a partagé toutes ses peines, toutes ses 
douleurs, sans jamais élever un seul murmure. 

Mais loin de chercher les voics de consolation, il fouille 
dans les annales de l'histoire médicale pour y découvrir ce 
qu'il y a de plus sombre : Fernel mourut de douleur d’avoir 
perdu son épouse ; Haller, frappé du même malheur, composa 
une élégie qui passe pour une des plus belles inspirations 
littéraires. 

Avide de lectures empreintes de tristesse, le Dante ne lui 
échappe pas. Cependant, et nous parlons en thérapeutiste, ce 
poëte est celui qui lui convient le moins. Dante, l'idole des 
Italiens, le fondateur de leur poésie, est le peintre de la rage 
raucunière. Il s'empare de la vengeance divine; descend dans 
les lieux infernaux ; remue les flammes, la braise, la poix 
bouillante: fait rouler des fleuves de feu ; et tout cela au profit 
de sa haine et celle de son parti gibelin. Aussi, voyez les en- 
fants de Florence s'enfuir à son aspect en s'écriant : « Voilà 
l'homme qui sort de l'enfer. » 

Mais, puisqu'il aime la poésie italienne, je vais lui traduire 
en maigre prose, une strophe d'un poëme, dont il pourra, 
contre ses ennemis ou ses détracteurs, faire usage comme d’un 
baume salutaire : 

Viens, 6 vile malignité, avec ton hideux aspect, montre-moi 
ton épouvantakle museau ; je ne crains pas que ton venin me 
nuise ; de toi je me moque ; si la vertu me soutient, je me fie à 
elle; je m'arme de mon innocence et je te défie. (Casti, Gli ani- 
mali parlanti, canto XXV.) 

M. Dumont peut tenir fièrement le mème langage, lui qui 
professe la maxime suivante : que la douleur le rend injuste, 
mais que, la crise passée, le sentiment de l'équité et de la 
bienveillance se réveille en lui. Eh bien ! fortifions-le dans ce 
noble retour et disons-lui : qu'il faut pardonner toujours, et 
toujours pardonner ; ce sera pour lui le meilleur des calmants. 

V. Projets.—Malgré lesvicissitudes de sa position, malgré le 
trouble qui l’agite sans cesse, on voit, et c’est une chose re- 
marquable, qu’il est dominé par la passion du progrès. Alors 
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il s'associe avec ardeur à toutes les nouveautés qui peuvent 
concourir à l'agrandissement de l'esprit humain, adoucir les 
mœurs, développer l'intelligence, et soulager l'humanité. 

I s'enthousiasme pour le telegraphe électrique, dont la pen- 
sée venait d'éclore dans le vaste cerveau d'Ampère; electri- 
cite messagère qui unit les mondes ! 

Il invente des bouces de sauvetage : il cherche des moyens 
de détacher avec promptitude l'avant-train d'une voiture, dont 
les chevaux s’'emportent ; un des premiers 1} fait partie de la 
Socièle protectrice des antinaux, excellente chose en soi, puis- 
qu'elle tend à adoucir les mœurs d'une classe d'hommes trop 
souvent brutale. On craint de manquer de charpie, il propose 
l'amianthe : ce silicate de magnésie, de chaux, d'alumine et 
de fer est susceptible de recevoir une grande souplesse: le 
retour de la Tarentèse à la France, d'où sort le plus beau, faci- 
literait ce projet. Maisce serait une faible ressource, si même 
l'utilité etait admise ou reconnue. 

VLOrfila dont 1lsuivait les cours,emet la grande idée d'une 
association de prévoyance pour les médecins. M. Dumont em- 
brasse avec enthousiasme cette cause sacrée, mais il apprend 
qu'enAngleterre la prévoyance à conçu le plan d’une fondation 
monumentale, et il se hâte de lui donner de la publicite. 

A côté de nous, cette association habilement dirigée, à pris 
une heureuse extension. Atteindra-t-elle complétement le 
but ? Oui, si par sa légitime influence elle peut obtenir lau- 
torisation et les moyens de fonder un vaste hôtel. 

Le vœu de l'établissement d'un hôtel de retraite avait été 
émis par le congrès scientifique d'Arras, et j'eus l'honneur 
d'en rendre compte à l'Académie. 

Dans ce plan, que je dépose sur le bureau, je supposais un 
vaste hôtel pour recueillir les retraités et leurs familles ; j'ad- 
mettais la reunion des objets d'étude, comme bibliothèque, 
laboratoire de chimie. cabinet de physique, collections d'his- 
toire naturelle et jardins; enfin, je me faisais une idée, qu'on 
appellera fantastique, d'un Eden, où les hommes de science 


viendraient jouir sans inquiétude d'une paix apres laquelle 
soupire linfortune ou l'intirmité. 
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Mais j'ai vu mon ambition grandir lorsque j'ai appris que 
de grandes illustrations, dévorées par l'amour de la gloire et 
du progrès, proposaient de rétablir en France le parthénon. 

Que l'Academie daigne m'écouter un instant : elle com- 
prendra, après quelques mots. avec quelle facilité je fais ren- 
trer ce projet dans le plan précité, pour assurer le succès des 
deux. 

A côté du parthénon, s'élèverait, dans un raccord parfait 
d'architecture extérieure, l'hdtel d'habitation. Le premier ren- 
fermerait tous les objets de science et d'étude ; le second, 
abriterait les hommes de savoir qui naturellement seraient les 
ministres ou conservateurs des trésors renfermés dans le tem- 
ple de la vierge d'Athènes. FagGévos, Minerve, sortie tout 
armée du cerveau du maître des dieux, est une allégorie indi- 
quant que science, industrie, arts, tout émane d'en haut. 

Alors, et surtout si un bras de l'Oise venait égayer ces hau- 
teurs, vous verriez accourir de toutes parts pour admirer ces 
merveilles, supérieures à tout ce qu'a produit l'antiquité. 

N'accusez pas ce projet de trop d'étendue : est-ce que la 
transformation de Lutèce, ville de boue, en ville hygiénique, 
n'est pas une merveille ? 

Est-ce que la haute pensée qui marche si hardiment dans 
les voies de l'amélioration et des transformations, n'a pas 
réalisé d’autres prodiges ? 

La fondation d’un hôtel pour lamilice médicale qui est partout, 
chez le pauvre comme chez le riche, dans les palais comme 
dans les chaumières, dans les colonies comme dans la métro- 
pole, dans le civil comme dans les armées, ne serait qu'un 
grain de sable en présence de tout ce qui se passe sous nos 
Yeux. 


Et puis on parle de souscription !Qui mieux que cette mème 
réunion des hommes de l'art, en comprenant toutes les clas- 
ses, bien entendu, pourrait assurer son prompt succes ? elle 
qui sent partout, qui pénètre partout et qui exerce sur les 
populations une si immense influence ! 

VII. Depuis bien des siècles, on administre des médica- 
ments, et cependant l'aurore de la connaissance exacte de leurs 
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effets ne date que de 1820, à une époque où deux illustrations 
de notre Academic firent la découverte des principes immé- 
diats actifs. Alors on put avec quelques milligrammes d’al- 
calis organiques produire des effets étonnants. C’est que ces 
milligrammes avaient ete dépouillés de tout ce qui neutralisait 
leur action. 

Toujours partisan du progrès, M. Dumont, sans hésiter, 
accepta la découverte de la quinine. I dit néanmoins que la 
fièvre quarte, entretenue par l'intumescence de la rate, cède 
plus facilement à la poudre de quinquina qu’à son alcaloïde. 
Hérésie, selon votre rapporteur. 

I v a bientôt quarante ans, qu'à une époque où l'on osait à 
peine employer quelques centigrammes de sulfate neutre de 
quinine, je prouvai dans une lecture faite à l'Académie que 
le splénocèle se résolvait rapidement par l'ingestion d’une forte 
dose de ce médicament. 

De toutes les maladies connues dans les deux mondes, au- 
cune, si ce n'est la fièvre périodique, ne se présente avec trois 
stades, constituant l'accès des fièvres intermittentes, Les ré- 
mittentes sont soumises à la même forme. Souvent les deux 
premiers temps seuls se laissent apercevoir. Or, si sur la fin 
du troisième et même du second, vous administrez de 
50 à 60 centigrammes de sulfate de quinine, soutenus par 
d'autres doses, selon les règles, vous n'avez iamais ni fièvre 
pernicieuse, ni engorgement de la rate à craindre. 

Cette loi trouve spécialement son application dans les pays 
à endémicité, là où la lancette est si pernicieuse. 

Le sulfate neutre de quinine veut être administré en poudre 
daus un peu d'eau, sans aucun mélange, sans aucune addition 
pour le rendre soluble ; l'avidite de lestomac pour absorber 
ce médicament est telle qu'en quelques minutes on voit di- 
minuer l’engorgement de la rate. Toute addition atténue sa 
valeur. 

En étudiant, avec un soin rigoureux , le pouls dans les cas 
douteux, on y découvre l'absence de quelques pulsations, ou 
au moins de l'inégalité. Ce qui prouve que l'intermittente et 
la rémittente ne sont pas sous la dépendance absolue de l’af- 
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fection de la rate, mais que le cœur y joue un grand rôle ; et 
ce qui confirme cette vérité, c’est que la quinine, bien em- 
ployée, réduit notablement le nombre des pulsations ; si bien 
qu'il m'est arrivé souvent de les ramener à 40. 

Le quinquina est pour l'humanité un médicament bien 
supérieur aux mines du Potose. Un jour il disparaîtra, car on 
ne dépouille pas impunément des arbres de leur vêtement. 

Les gouvernements qui possèdent des colonies à chaleur 
équatoriale, pourraient essayer d'en faire la conquête au 
moyen de commissions de savants qui étudieraient sur les 
lieux le sol, la latitude, l'élévation et tout ce qui a trait à la 
météorologie, en un mot toutes les analogies. L'exemple de la 
multiplication immense du caféier, due à un maigre sujet sorti 
des serres du jardin des Plantes, et transporté aux Antilles par 
M. Declieux, autorise l'espérance. On ne devrait pas oublier 
que dévorer le présent sans précautions, c’est tuer l'avenir. 

VII. Dès l'apparition de la morphine, M. Dumont lem- 
ploya avec intelligenee. I parle d’un médicastre qui en pres 
crivit 4 grain (5 centigrammes) à prendre d'heure en heure 
jusqu'à ce que le calme fût obtenu. Malheureusement le calme 
absolu ne se lit pas attendre. 

Il est des appareils, tel l'appareil urinaire, sur lesquels la 
morphine agit d’une manière pernicieuse, et ses effets sur 
l’encéphale sont toujours à redouter. 

De toutes les préparations opiacées, les gouttes de Rous- 
seau, dites vin d'opium fermente , sont incontestablement ce 
qu'il y a de mieux sous le point de vue médicamenteux. 

La grande et juste renommée de Sydenham , nous a rendu, 
il faut bien l'avouer, un peu routiniers dans l'emploi du lau- 
danum qui porte son nom. Mais il ne vaut pas à beaucoup près 
le précédent, dont 6 à 8 gouttes produisent un effet plus assuré 
que 18 à 20 de celui-ci. La raison en est simple, c’est que 
l’action de l'opium de Sydenham est contrariée par l'addition 
du girofle, de la cannelle, du safran et dn vin de Malaga. 
L'autre est un produit obtenu par la simple fermentation dans 
la levüre de bière, et n'a pas de vin, malgré le nom qu'il porte. 

IX. Comme notre confrère ne veut rester étranger à aucune 

XXVI. N° 21. 64 
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question, 1l aborde celles du vitalisme, de lorganicisme, du 
psychisme, de l'ontologie, de la medecine numérique. Je n'ai 
garde de le suivre sur ce terrain brûlant, n'ayant qu'une 
bien courte réflexion à faire : c’est que ces doctrines subtiles, 
éthérées, ont compté, comptent et compteront de grandes 
illustrations. Elles sont du domaine des écoles où il faudrait 
les reléguer. 

Ce qui importe le plus à l'exercice de Part et à ses applica- 
tions, c'est de débrouiller le chaos de la matière médicale et 
des formules, mine inépuisable , tout encroûtée de préjugés 
populaires. La physiologie experimentale, la chimie, la phy- 
sique même sont en bonne voie pour aider l'expérimentation 
pratique à sortir d'un goufre sans fond. 

X. Outre l'analyse qui à donné ces principes immédiats 
médicamenteux, nous avons vu apparaître bien des nouveautés 
précieuses, telles que liode, le chlore, le chloroforme-Sou- 
beiran, le galvanisme. 

M. Dumont croit à l'efficacité de ce dernier, et sous sa 
plume apparaît comme de droit, le nom de M. le docteur 
Duchenne, qui à porte si loin la connaissance et les effets du 
fluide induit, de même que la perfection de ses appareils. 

Un jour viendra quil sera possible de faire pénétrer dans 
l'intérieur des tissus, au moven de la galvano-puncture , les 
médicaments, pour suppléer au refus de | absorption stomi: - 
cale, comme dans la maladie asiatique, ou à sa lenteur et à 
son insuffisance, comme dans le tétanos, la rage canine, et 
tant d'autres. 

Les essais de 1852 n'ont eu qu'un succès conteste et incon- 
testable, soit à cause de l'imperfection des moyens de trans- 
port, soil par l'ignorance où lon était de la nature des sub- 
stances que chaque rhéophore imtroduisait dans les tissus. 

XI. Avant d'arriver au mont Saint - Michel, notre confrère 
fut balloté de position en position. de ne le suivrai que dans 
le parcours de la Mediterranee sur les paquebots-messageries ; 
parce que là tout est histoire, tout est source d'instruction. 

A Malte, on lui parla des glossopètres, langues de serpents 


que saint Paul avait transformées en pétrifications. La géo- 
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logie moderne y reconnaît des dents de squales, déposées sur 
ce rocher, quelques milliers d'années avant l'arrivée de 
l'apôtre. On en trouve fréquemment sur notre continent; 
dans les Alpes, il est des roches calcaires qui en sont cou- 
vertes ; les habitants leur donnent le nom de clous. 

La peste a souvent exercé ses ravages à Malte, et cepen- 
dant il n'est point de site plus étranger aux causes d'insalu- 
brité. Ce n'était jadis qu'un rocher aride que les Vénitiens ont 
rendu fertile en v transportant de la terre. 

Lors de son arrivée à Smyrne, 1847, la même maladie y 
régnait; notre confrère se rit, et avec raison, de ce long 
bâton dont les Européens font usage pour écarter les indi- 
gènes qui passent près d'eux. 

Il eut dans cette ville à soutenir l'épreuve d’une chaleur 
suffocante, qui lui fit craindre ce délire furieux des régions 
tropicales, signalé par MM. Robin et Littré, et qui force les 
malheureux qui en sont atteints à se précipiter dans la mer. 

Un fait déchirant de cette nature et qui m'a laissé une 
impression des plus douloureuses, s'est passé sous mes veux : 
lors de la dernière attaque de la ville du Cap par l'armée des 
noirs, un de nos plus estimables médecins, obligé pendant le 
combat de rester sous un ciel de feu, est frappé d'un délire 
furieux ; il tire son épée, s'élance à travers une pluie de 
balles, et arrive dans l’armée de Dessalines qui, le lendemain, 
le fait fusiller, sans respect pour cette folie que les Africains 
considérent comme une inspiration du ciel. 

M. Dumont, à Smyrne, craignant ce qu'il appelle le boul 
lonnement de la cervelle, S'enfuit vers le port, se rend sur le 
navire, se précipite au bas des roues de la machine à vapeur, 
et là il se fait d'abondantes ablutions, ce qui était fort 
rationnel. 


Il n'écoutait pas, et il avait raison, les instances des 
marins qui lui criaient de se défier des requins. 

Le requin (archarias, genre squale, tigre des mers), n'est 
point amphibie, comme le crocodile, et ne peut saisir une 
proie hors de l’eau. L'organisation de sa bouche est telle 
qu'il est forcé de se renverser pour atteindre sa victime de 
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bas en haut, parce que le museau est fort allongé, la mà- 
choire inférieure courte, et la bouche fort en arrière. Au 
milieu des rouages et de la quille d'un navire, un requin, qui 
a quelquefois 40 mètres de: long, souvent 6, ne peut faire sa 
manœuvre de capture. 

La malpropreté de Smyrne crrache à notre confrère l'exela- 
mation suivante : Pauvre hygiène, comme elle est négligée 
dans son propre berceau ! Cos est à côté; un peu plus loin 
Epidaure ; tout près sont les vestiges d'un temple à Esculape ; 
et j'ai souvenance, ajoute-t-1l, que Galien y fut élève en 
médecine. 

XI. Dans la traversée de Smyrne à Constantinople, il 
passe près de Pathmos, où fut écrite l'étonnante prosopopée 
de l'Apocelypse. 

Vers les iles lonnienes, et près de Zante, Vésale fut 
englouti en allant à Venise pour v occuper la chaire de Fal- 
lope qui venait de mourir. 

Nous ne passerons pas sous silence l'effort prodigieux que 
fit lord Byron en traversant les Dardanelles à la nage ; renou- 
velant ainsi le prodige que la mythologie attribue à Léandre. 
IL réussit, mais le matelot qui l'avait accompagné en mourant. 

L'Hellespont, aujourd hui les Dardanelles, a, dans sa partie 
la plus étroite, 1750 mètres. Ce fat probablement là que 
Xerxès lit construire un pont de bateaux, qu'une mer peu res- 
pectueuse détruisit. ee qui lui mérita l’humiliation d'être 
fouettée par ordre du grand roi. 

Le sejour abrege du docteur Dumont à Constantinople nons 
a prives d'une foule de documents précieux. Ce que nous 
apprenons seulement, c'est que la peste y avait établi son 
domaine, que dans la ville la malpropreté est grande et que 
sous Le rapport metéorologique les deux extrèmes se touchent. 

XI. Nous atteignons le terme de notre longue pérégrina- 
tion, le mont Saint-Michel, que M. Dumont appelle son rocher 
d'expiation, où il se dit perché comme Prométhée, plainte peu 
philosophique, car il n'y est point enchaîné. Et, comme il a 
la conscience pure, le vautour du remords ne vient point lui 
ronger le foie. 
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Puisque notre confrère nous lance dans la mythologie, je 
me permettrai une réflexion sur les dieux des temps jadis, 
c'est qu'ils étaient de fort mauvais aloi dans leurs rapports 
avec les pauvres humains, eux qui punissaient avec tant de 
rigueur le premier qui avait essayé de répandre quelque 
lumière iei-bas, en dérobant une étineelle du feu céleste. 

Le mont Saint-Michel, dans la baie de Cancale, est un 
rocher de nature granitique, qui approche de la forme 
conique, comme les compositions de ce genre. En opposition 
avec ses roches caleaires, qui prennent des formes arrondies, 
il à 126 mètres d'elévation, et 9 kilomètres de pourtour à sa 
base. Il appartient au continent dans les basses eaux ; aux 
Îles à la marée montante. 

Ce mont abrite une population de 400 habitants, presque 
tous pêcheurs, et habituellement 800 à 900 prisonniers, dont 
le docteur Dumont est le médecin. 

Beaucoup de souvenirs historiques et même fabuleux se 
rattachent à cette localité, qui, deux fois, fut vainement 
assiégée par les Anglais, 

Là où les prisonniers expient leurs fautes, il y eut, de temps 
immémorial, des couvents de druidesses, puis des couvents de 
sybilles, enfin des religieuses modernes. 

Dans les cavernes profondes, les prêtresses du polythéisme 
rendaient des oracles, et bien des mystères durent S'Y accom- 
plir quand Teutatès et Jupiter régnaient au sommet. 

Là où ces dieux avaient dominé pendant bien des siècles 
avant l’ère chrétienne, Louis XE fit élever la statue de saint 
Michel, protecteur de la France, en même temps que sous ses 
auspices il fondait l'ordre de ce nom, dont il ne reste plus 
qu'un vieux débris. 

XIV. Tout récemment, une épidémie de diphthérites, que 
notre confrère appelle angines coucnneuses, à porté l’affliction 
parmi les habitants ; mais un redoublement de sensibilité dans 
les rétines s’est opposé à ce qu'il pût étudier la marche et les 
détails de cette maladie. Nous le regreltons d'autant plus que 
sur un rocher isolé, battu sans interruption par tous les vents, 
mais fréquemment enveloppé par un épais brouillard, il eût 
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éte fort intéressant d'apprécier avec soin l'influence que peut 
exercer cette position singulière. 

J'aimerais que le mot diphthérite fût conservé, d'abord parce 
qu'il répond à Faspect du mal tout aussi bien que les mots 
pelliculaire où couenneux ; ensuite, par égard pour notre vé- 
nére et illustre collègue Bretonneau qui à fait école et qui a 
donné à la science des hommes qui Fhonorent et l'agrandissent. 

XV. L'œuvre de M. le docteur Dumont est sous bien des 
rapports, science, littérature et art medical, une œuvre fort 
importante, Elle aurait pu concourir pour les prix, si elle avait 
été soumise à l'Académie dans les conditions voulues : elle est 
remarquable sous le point de vue de la sémiologie, parce 
qu'il est dans les maladies nerveuses surtout, des phénomènes 
obscurs, des sensations vagues, qu'un medecin seul, lorsqu'il 
les éprouve, peut parfaitement interpréter. 

J'ai l'honneur de proposer à l'Académie de répondre à M. le 
docteur Dumont que son travail lui paraît aussi important 
qu'utile, dans tout ce qui a quelque rapport avec les sciences 
médicales, et qu'elle le remercie de son intéressante commu 
nicalion. 

Un semblable témoignage de justice et de sympathie de la 
part d'un corps aussi haut placé dans l'opinion publique, sera 
pour ce savant et imfortune confrère la plus douce des conso- 
lations, la plus puissante des thérapeutiques. 


PRESENTATION. 


M. Rurz presente à l'Académie une femme qu'il appelle la 
Reine des fourmis. Cette femme, dont la profession est d’amas- 
ser des œufs de fourmis pour les oiseaux qui s'en nourrissent, 
est atteinte d'une maladie cutanée, qui n'est pas sans analogie 
avec la pellagre : une éruption particulière, avec décollement 
de l'épiderme, existe aux mains et aux avant-bras ; le membre 
inférieur droit est légèrement paralysé. Ces symptômes répon- 
dent -ils à une affection plus profonde, dont l’action de l'acide 
formique serait la cause (1) ? 


(1) Voyez ce que M. Tardieu a dit des chercheurs d'œufs de fourmis 
(Annales d'hygiène, 1849, t. XLII, p. 408). 
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DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la morve. 


M. Bouicraub : Messieurs, je n'aurais pas pris part à la dis- 
cussion d’ailleurs si grave de la morve, si dans les deux beaux 
discours qu'ils ont prononces à cette tribune, nos deux savants 
collègues, MM. Renault et Boules, n'avaient émis quelques 
doctrines que je ne saurais entièrement accepter sans plus 
ample instruction. 

Je serai d'ailleurs aussi concis, aussi court que possible, et 
mes réflexions ne porteront que sur les points capitaux du 
sujet. 

Parlons d'abord de ce qui regarde la division de la maladie 
en morve proprement dite et en farcin, en morve aiguë et chro- 
nique, en farcin aigu el chronique. le suis, en vérité, quelque 
peu surpris que dans l’état actuel de la science on ait pu ar- 
guer de cetie division pour soutenir que le principe de l'unicité 
morveuse était un objet de contestation. En effet, en médecine 
vétérinaire, comme en médecine humaine, les hommes dont 
les noms font autorité en ce qui concerne l'étude de la morve 
et du farein, aigus où chroniques, d'une part, MM Leblane, 
Renauit, Boule, ete., d'autre part, MM. Raver, Tardieu et 
moi-même, si l'Académie veut bien me permettre deme placer 
humblement à côte de ces deux collègues, dont j'ai mis à con- 
tribution les importants travaux lorsque, dans ma Vosogra- 
phie médicale, je me suis occupé de la monographie de la 
morve, Tous, sans aucune hésitation, ont proclame pour ainsi 
dire comme un préneipe, l'unicité des etats morbides désignés 
plus haut, sous le rapport de leur fond, de leur essence, si l'on 
veut: tous, en d'autres termes. ont reconnu que les affections 
décrites sous les noms de orve, de farein, de morve aiguë, de 
morve chronique, de farcin aigu, de farcin chronique, n'étaient 
que les espèces ou formes diverses sous lesquelles se manifes- 


Lait une seule et inéme maladie appartenant à la classe ou famille 
de celles qui méritent par excellence le nom de maladies 
spécifiques, faisant partie de la categorie de celles dont la 
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cause essentielle el sine qua non consiste en un virus susceptible 
de se communiquer, de se transmettre par voie de contagion, 
M. Tardieu, dans son lumineux discours, a bien, avec toute 
l'urbanité académique, reproché à M. Guérin de voir la morve 
de trop haut ou de trop loin; M. Guérin, dans sa riposte, a 
bien, non moins académiquement, accusé M. Tardieu de voir 
la morve de trop près, cela n'empêche pas qu'ils ont fini par 
voir cette maladie pour ainsi dire sous le même angle, et par 
s'entendre sur la question de son wnité et de sa spérificité, Au 
reste, Faunité de sa cause est en quelque sorte la meilleure ga- 
rautie de Prité de la morve elle-même, quelque diverses que 
soient les formes qu'elle peutrevétiretsesmanifestationslocales. 

D'un sentiment unanime sur Partele dont il s'agit, les mé- 
decins de l'homme et les médecins vétérinaires se trouvent 
cependant en contradiction au sujet de l'étiologie de la morve. 
En eñet, je ne saurais admettre, pour ma part, avee MM. Bou- 
lev, Renault, Leblanc, ete., que la morve bien caractérisée, 
bien conditionnée, la morve normale, S'il n'est permis de parler 
ainsi, puisse reconnaître d'autre cause essentielle que le 
vitus morveur, quelque mystérieux que puisse être, du 
reste, le mode de production de ce virus en particulier, et de 
tous les virus en géneral. En avançant à cette tribune que la 
morve, rigoureusement parlant, ne reconnaissait qu'une seule 
et même cause, M. J. Guérin soutient done une doctrine étio- 
logique ou nosologrque que je me félicite d'avoir adoptée dans 
l'article de ma Vosographie consacré à l'étude de la morve. 
Je dois ajouter au reste que, dans l'ouvrage indiqué, je n'ai 
pas oublie de donner à ce principe toute la généralité qu'il 
comporte, puisque, en y traitant de la classification des mala- 
dies, après avoir dit qu'une classification rationnelle devait 
reposer sur la nature mème de ces maladies, j'ai ajouté ce qui 
suit: «Il est de toute évidence que la connaissance de la nature 
des maladies se confond réellement avec celle du mode d'ac- 
tion ou du mécanisme des agents morbifiques, des causes pa- 
thogéniques (1). » Au reste, si je voulais fixer rigoureusement 


(4) Nosographie médicale, À. 1, pag. XCI, Paris, 1846. 
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l'époque où, pour la première fois, j'ai formellement déclaré 
que, en principe, en saine logique, il ne fallait pas classer et 
dénombrer les maladies d'après leurs symptômes ou leurs ca- 
ractères anatomiques, il me faudrait remonter aux premiers 
âges de ma vie médicale, puisque j'ai développé cette doctrine 
dans la préface de mon 7raité de l'encéphalite, publié en 1825. 
Qu'on veuille bien me pardonner cette petite digression, pro- 
voquée pour ainsi dire par notre savant collègne, M. J. Guérin, 
qui, trop facilement peut-être, est porté à se considérer comme 
ie représentant nique de certains principes sur lesquels doit 
reposer l'édifice de la médecine. 

Je reconnaissais bien, dans l'artiele cité plus haut, que cer- 
taines altérations spéciales des fosses nasales peuvent donner 
naissance à une infection consécutive, mais je déclarais en 
même temps que ce n'est là qu'un élément secondaire de 
l'affection générale à laquelle on a donné le nom ineæact, in- 
complet, du moins de morve aiguë (1). Aussitôt après, j'éta- 
blissais que la morve ne s'était jusqu'alors manifestée chez 
l'homme, que par voie d'une contagion de la part d'animaux 
morveux avec lesquels il avait été en rapports. Enfin, en 
m'occupant de l'éiologie, je n'admettais, avec M. Rayer, 
d'autre cause chez l'homme que le poison morveux, et je 
disais : «Jusqu'à ces derniers temps, tous les malades, sans 
exception, chez lesquels la morve aiguë a été observée, étaient, 
par la nature de leurs professions ou de leurs études, en con- 
tact habituel avec des chevaux, fait d’une valeur immense 
dans l'étiologie de lamaladie. Mais, en 1841, un élève distingué 
des hôpitaux est mort, dans le service de M. Aug. Bérard, d’une 
morve aiguë qu’il paraît avoir contractée en soignant un malade 
altcint d'abord de farcin chronique, puis de morve aigué (2). 


(1) J'aurais dû ajouter ou de morve chronique. Mais il est question de 
cette dernière dans la suite de l’article que j’analyse ici. D’ailleurs, j'écri- 
vais cet article en 14844, et à cette époque la morve chronique de l’homme 
était encore bien peu connue. 

(2) Je n'ignorais pas alors que les vétérinaires admettaient que la 
morve, sous toutes les formes établies, pouvait se développer chez les 
chevaux, indépendamment de toute contagion. Bien plus, j'avais pris soin 
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En 1841, lorsque je lus à l'Académie le second cas de 
morve aiguë que j'avais recuerlli dans mon service clinique {1), 


j'étais pleinement convaincu que la morve chez l'homme lui 


était transmise par les animaux atteints de la même maladie, 
et dans l'hypothèse où mes collègues de l'Académie auraient 
partagé cette conviction, je les adjurais de se hâter de la pro- 
clamer hautement. « Certes, ajoutais-je, on aurait bien le 
droit de dire que votre silence aussi serait, à sa manière, une 
véritable calamité publique, puisque tous les malheureux 
connus qui ont contracté la morve aiguë ont payé de leur vie 
le défaut de mesures prophylactiques convenables. » 

Au reste, il importe fort peu à l’Académie et au public de 
savoir quel est celui qui, le premier, à proclamé lunicité de 
la cause de la morve. Ce qui les préoccupe et les intéresse, au 
plus haut point, c'est de savoir à quoi s'en tenir sur cette 
question, et, la solution du probléme n'ayant pas été la même 
pour MM. Renault et Bouley d’une part, et pour M. J. Guérin 
d'autre part, je prie l'Académie de vouloir bien prèter une 
oreille un peu attentive à la discussion dont cette litigieuse 
question va maintenant être pour moi le sujet. Mon désir 
d'approfondir cette partie de la monographie de la morve est 
d'autant plus vif, que, dans ma Nosographie médicale, après 
avoir rapporté ce que notre savant collègue, M. Leblanc, 
avail écrit, dans un travail cite plus haut, sur l'etiologie de la 
morve hippique, j'ai laissé passer, je le répète, sans aucune 
espèce de commentaire, la partie relative à ces causes ordi- 


de citer un passage d’un travail important de notre collègue, M. Leblanc, 
dans lequel il est dit que « les travaux excessifs, le défaut ou la mauvaise 
qualité des aliments, l'accumulation d’un grand nombre d'animaux dans 
une mème habitation peu spacieuse, mal aérée, dans laquelle des fumiers 
pourris restent longtemps, peuvent développer la morve et le farcin, indé- 
pendamment de toute contagion. » (Des diverses especes de morve et de 
farcin, considérées comme des formes varices d'une méme affection géné- 
rale contagieuse, par M. Leblanc. Paris, 1839.) J'avais laissé aux vétéri- 
naires la responsabilité tout entière de cette doctrine, que je crois devoir 


combattre aujourd’hui. 
(1) Bulletin de l'Academie, 1. VII, p. 226. 
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naires où communes, qui, selon M. Leblanc, comme selon 
MM. Renault, Bouley et tant d'autres vétérinaires, seraient 
capables de produire d'emblée, et pour ainsi dire de toutes 
pièces, cette morve normale, dont je parlais tout à l'heure. 

Je ne me dissimule pas tout ce qu'il v à de téméraire, au 
premier abord, de la part d'un homme aussi peu compétent 
que moi, en matière de morve hippique, à s'attaquer à des 
adversaires tels que MM. Leblanc, Renault, Bouley, que je me 
plais à saluer ici comme des maîtres, et des maîtres de la bonne 
ecole. Mais cette témérité paraîtra beaucoup moins grande, si 
l'on veut bien réfléchir que je ne monte pas à cette tribune 
pour disputer et traiter d'égal à égal avec les imposantes au- 
torités dont je viens de prononcer les noms, chers à la science, 
mais plutôt pour leur demander de nouveaux éclaircissements. 
Cela bien entendu, j'espère que l'Alceste de cette Académie 
n'appesanlira pas (rop Sur moi sa main misanthropique, et que 
si, après ce débat, je lui donne, comme toujours avec bonheur, 
le nom d'ami, il ne me répondra pas, en m'interrompant, à 
l'exemple de l’Alceste de notre immortel comique : 


Moi, votre ami ? Rayez cela de vos papiers. 


En ce qui concerne l'étiologie de la morve humaine, nulle dis- 
cussion ne s’est élevée entre les divers médecins. Quand ils 
rencontrent un cas de cette maladie, ils vont à la recherche 
d’un individu atteint de morve avec lequel le nouveau malade 
aurait eu des rapports. S'ils le trouvent, tant mieux, tout est 
clair, connu, fini; mais s'ils ne sont pas assez heureux pour 
arriver jusqu’à lui, ils n'en sont pas moins convaincus que la 
contagion a été la cause essentielle du mal. Ils disent avec 
un personnage célebre : Je ne Le sais pas, mais je l’affirme. 

Certes, ils n’ignorent pas que le contagium, le levain, 
le ferment, le virus morveux lui-même doivent être produits 
par une cause quelconque, car il n’y a pas d'effet sans 
cause, de produit sans agent producteur. Mais cette cause gé- 
nératrice du virus morveux, c'est particulièrement aux 
vétérinaires qu'il incombe de la rechercher et de la décou- 
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vrir chez les animaux auxquels la morve appartient en propre, 
d'où elle est pour ainsi dire originaire, et par lesquels, sans 
respect pour notre royauté naturelle, elle est comme importée 
dans notre espèce, dans notre règne (puisque règne hominal 
il y a). 

J'entends ici nos collègues siégeant sur les bancs de mé- 
décine vétérinaire s'écrier : « mais c’est précisément ce que 
nous avons fait, et, loin de nous en remercier, vous êtes venu 
déclarer la guerre à nos doctrines étiologiques, et si vous ne 
les avez pas renversées de fond en comble, certes, ce n'est 
pas la bonne volonté, mais bien la force qui vous à man- 
qué. » J'en conviendrai volontiers; mais s'ils ne m'ont pas 
convaincu, ce n'est pas parce que je n’ai pas prêté toute mon 
attention à leurs doctrines. Je n'ai pas perdu un seul mot des 
beaux discours prononcés à cette tribune par MM. Bouley et 
Renault. s’étais de ceux dont on aurait pu dire : 


Conticuere omnes intentique ora tenebant. 


J'ai, s'ilse peut, redoublé d'attention lorsque M. Renault, 
après M. Bouley, s’est appliqué à nous faire connaître tout ce 
que la médecine vétérinaire a découvert et nous enseigne, non 
pas sur la cause, mais sur les causes de la morve chevaline. 
Comme orateur ou professeur, fidèle à ses précédents, il n’a 
rien laissé à désirer; mais comme démonstrateur, il ne m'a 
pas, je l'avoue, complétement satisfuit. Bien que sous le 
charme de sen discours, je me suis surpris à trouver de temps 
en temps sur mes lèvres et prêt à m'échapper ce fameux 
quod erat demonstrandum de l'école, et c'est alors surtout que 
je me suis décidé, contre ma première intention, à prendre la 
parole dans une discussion où des collègues tels que MM. Bou- 
ley, Renault, Tardieu, J. Guérin, s'étaient déjà fait entendre, 
aux applaudissements mérités de tous ceux qui les ont 
écoutés. 

Entrons dans quelques détails à ce sujet. 

Pour notre savant collègue, ce n’est pas le virus mor- 
veux, qui constitue la cause réelle de la morve. Il va plus 





. 
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loin, et considère comme un effet ce que M. Guérin a consi- 
déré comme la cause unique et suprème de la morve. Selon 
M. Renault, en cela fidèle interprète de tous les vétérinaires 
les plus autorisés, plusieurs causes peuvent produire cette ma- 
ladie : tels sont des travaux excessifs, une mauvaise nourri- 
ture, un air vicié, des suppurations ordinaires, etc. A l'appui 
de cette doctrine, il signale ce grand fait, que toujours, sous 
l'influence de ces conditions, on ne manque jamais de voir se 
multiplier les cas de morve chevaline. Je commence par dé- 
clarer que je m’en rapporte pleinement à M. Renault et à ses 
confrères sur cet article. Si donc cet argument suffisait pour 
démontrer la doctrine de ces messieurs, il ne me resterait plus 
qu'a m'incliner devant eux, et je le ferais volontiers. Mais 
c'est bien peu qu'un pareil argument pour prouver, démontrer, 
ce qui s'appelle démontrer : 4° que les travaux excessifs peu- 
vent produire la morve, c'est-à-dire ce virus, sui generis, sans 
lequel il ne saurait y avoir de morve, qu'on lui refuse ou non 
le titre de cause ; 2° qu'une mauvaise nourriture (le mot mau- 
vaise est bien vague) peut engendrer la morve, c'est-à-dire 
ce virus, sui generis, sans lequel il ne saurait v avoir de morve, 
qu'on lui refuse ou non le titre de cause ; 3° qu'un air vicié (le 
mot vicié est aussi passablement vague) peut produire la morve, 
c'est-à-dire ce vèrus, sui generis, sans lequel il n’est point de 
morve, qu'on lui accorde ou non le titre de cause; 4° que des 
suppurations ordinaires puissent donner naissance à ce virus, 
sui generis, sans lequel il n'est point de morve, qu'on lui 
concède ou non le titre de cause, etc., etc. 

Est-ce donc, de ma part, une faute irrémissible que d’avoir 
révoqué en doute un système étiologique aussi hasardeux, que 
d'avoir, jusqu’à plus ample informé, refusé mon adhésion à 
celte genèse de la morve, à cette morvogénie? Je ne demande 
pas mieux, assurément, que de voir ce plus ample informé 
répondre victorieusement à toutesles objections, qui se dressent 
en quelque sorte contre un système étiologique fondé sur ce 
principe, savoir : que des causes nombreuses, d'espèce diffé- 
rente, produisent, engendrent un effet toujours le même, de la 
même espère, Un tel système est en formelle contradiction avec 
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la logique elle-même. Pour nous, la cause unique et spécifique 
de la morve, c’est le virus morveux, et la contagion est la voie 
par laquelle il exerce sa fatale activité. Mais nous avouons 
humblement que le mécanisme par lequel il se produit ne 
nous est pas plus connu que celui par lequel s'engendrent les 
virus variolique, syphilitique, rabique, etc. C’est là un mys- 
tère, un +è Ok, devant lequel, jusqu'à nouvel ordre, nous 
nous prosternons, laissant bien volontiers à nos confrères de 
la section de médecine vétérinaire l'insigne honneur de nous 
le révéler. En parcourant les sentiers ardus qu'il leur faudra 
traverser pour parvenir à la solntion de ce grand et difficile 
problème, peut-être trouveront-ils sur leur chemin cet autre 
problème des générations spontanées, qui n’est guère moins 
grand, ni moins difficile à résoudre. 

Peut-être MM. Renault et Bouley nous répondront-ils que 
la pathogénie ou le mode de génération de Ja morve n'est plus 
un secret, depuis qu ils ont l’unet l’autre exposé leurs ingé- 
nieuses théories sur le mécanisme des causes déterminantes 
qu'ils ont assignées à cette maladie, laquelle consisterait en 
une surozydation du sang. S'il en est ainsi, je prierai tous Îles 
savants collègues qui m'entourent de vouloir bien déclarer 
si, grâce à ces théories, ils savent aujourd'hui, de la manière 
la plus claire, la plus évidente, en quoi consiste le virus 
morveux, quelle en est la source précise: comment 1l se fait 
que la morve se développe tant de fois chez Les chevaux et 
constammentchez l'homme, en l'absence detoutes les causes dé- 
terminantes indiquées, ete., etc. Sileur déclaration est affirma- 
tive, je me soumettrai, je fléchirai les genoux, je renierai l'abo- 
minable doctrine du mouvement de la terre, j'entendrai sans 
murmurer ma condamnation: puis, rentrant en moi-même et 
y retrouvant, tout aussi éclatante qu'avant le jugement fulminé 
contre moi, la démonstration de la doctrine déclarée abomina- 
ble, je me relèverai en frappant du pied cette terresi saintement 
condamnée à l'immobilité, et je me dirai, en dépitde cette con- 
damnation : e pur si muove. Ce qui signifie, messieurs, que 
j'aurais bien de la peine à reconnaître que la morve, maladie 
virulente et contagieuse, de l'aveu de tout le monde, spéci- 
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fique au mème titre que la variole, la svphilis, la rage, ete., 
n’est pas, comme ces dernières, le produit, l'effet d’une cause 
toujours la même, et non moins spécifique assurément que son 
produit ou son effet. Que dirait-on de nous, messieurs, si 
nous admettions que la variole, la syphilis, la rage, ne sont 
point chacune produites par une cause particulière spécifique, 
mais bien par des causes ordinaires et différentes les unesdes 
autres, telles que des travaux excessifs, une mauvaise nourri 
ture, etc. ? Or, de quel droit, en vertu de quelle loi, de quel 
principe, en agirions-nous à l'egard de la morve autrement 
qu'a l'égard de la variole, de la syphilis, de la rage, à la fa- 
mille desquelles elle appartient? 

Pour expliquer ce fâcheux dissentiment qui existe entre 
nous et nos collègues de la section de médecine vétérinaire, 
peut-être faut-il s'en prendre uniquement à ce que nous ne 
nous comprenons pas bien les uns les autres en matière d'étio- 
logie et de pathogenie. Expliquons-nous done clairement, je 
vous prie, inessieurs, sur ce mot de causes. Vous savez tous de 
combien d'espèces de causes il est question dans les divers 
auteurs qui ont étudié à fond et en détail l’éfiologie : causes 
prochaines, causes éloignées, causes premières, causes se- 
condes, causes prédisposantes, causes déterminantes, causes 
directes, causes indirectes, causes immédiates, causes mé- 
diates, causes efficientes, causes occasionnelles, causes essen- 
tielles, causes occasionnelles ou contingentes, acciden- 
telles, ete. De quelle espèce de cause s'agit-il donc pour nous, 
quand nous disons que la morve ne reconnait qu'une seule et 
même cause ? Évidemment de sa cause prochaine, essentielle, 
de sa cause mère, génératrice (pathogénique ou protopathique, 
pour parler le langage de l’école), et non d'aucune auire. Or, 
nous le ‘emandons à nos savants collègues: y a-t-il pour la 
morve Aumaine, objet plus particulier de nos études, une 
cause prochaine, essentielle, génératrice, autre que le virus 
morveux? Non, évidemment non, mille fois non. Mais si la 
morve humaine n'estautre que la morve Lippique ou chevaline 
communiquée à l'homme par voie de contagion, ces deux 
morves sont évidemment une seule et même maladie sous 
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deux espèces différentes. Donc, nous pouvons dire de la morve 
hippique ou chevaline comme de la morve humaine, que sa 
cause prochaine, essentielle, pathogénique, est une et toujours 
la même. Nous objectera-t-on que la morve, chez des chevaux, 
peut apparaître parfaitement caractérisée, sans qu'ils aient été 
en contact avec d'autres chevaux morveux, c’est-à-dire sans 
l'intervention de notre cause génératrice, essentielle? 1 
ne saurait pourtant y avoir de morve réelle sans virus mor- 
veux, prolem sine matre creatam : ce serait un effet sans 
cause, c'est-à-dire plus qu'un contre-sens étiologique. Quoi ! 
répondra-t-on, il ne saurait exister de morve sans virus mor- 
veux ! mais vous ignorez donc que la rage peut se développer 
sans virus provenant d'un animal déja enragé, une rage spon- 
tanée! Non, certes, nous ne l'ignorons pas! Mais ce que nous 
n'ignorons pas non plus, c'est qu'il n’est jamais venu à la 
pensée des étiologistes ou des pathogénistes de cousidérer la 
rage non communiquée (je préfère ce mot à celui de spontanée) 
comme pouvant être engendrée par des causes ordinaires, 
communes, telles que des fatigues excessives, un mauvais air, 
une alimentation insuflisante ou de mauvaise qualité, etc. 

Si donc vous admettez pour les chevaux une morve spon- 
tanée, non communiquée, ce que nous ne saurions d’ailleurs 
admettre, du moins jusqu'à nouvel ordre, pour la morve hu- 
maine ; si, dis-je, vous adoptez une pareille hypothèse, un tel 
système, cherchez ailleurs que dans l'action des causes com- 
munes énumérées par vous, le secret, le mystère de la morve 
de cette catégorie. La production d’une affection virulente, 
contagieuse, n'est pas, en effet, une opération vulgaire et en 
quelque sorte banale ; et je pense que c'est croire à l'existence 
d'une pierre philosophale d'un nouveau genre, que de croire 
ainsi à l'existence d'un je ne sais quoi qui exercerail un tel 
pouvoir de transmutation des causes, qu'il convertirait celles 
de l'ordre commun en celles dites d'un ordre spécifique, au pre- 
mierrang desquelles se placent les causes de la morve, de la sy- 
philis, de la rage, de la variole, etc. Ce nouveau grand œuvre nous 
paraît devoir subir quelque jour le même sort que son prèdé- 
cesseur, Cependant j'avoue que MM. Bouley et Renault sont 
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de grands magiciens, et avant de me prononcer sans retour et 
sans appel, j'attendrai les preuves victorieuses qu'ils m'ont 
promises. 

Je ne considère pas, ilest bon de le répétér, comme un argu- 
ment de ce genre ce qu'ils ont dit, après tant d’autres vétéri- 
paires, de l'augmentation du nombre des cas de morve parmi 
les chevaux soumis à l’influence des causes qu’ils nous ont 
rappelées, car il se pourrait bien, à la rigueur, que de telles 
causes, au lieu de jouer le rôle de causes génératrices, de 
causes mères de la morve, ne fussent autre chose que de sim- 
ples causes adjuvantes et prédisposantes. Une lettre que j'ai 
reçue, depuis la dernière séance, d’un ancien vétérinaire de 
l’armée, est bien propre à m'encourager dans la lutte, hélas! 
trop inégale, que je soutiens contre des athlètes tels que 
MM. Renault et Bouley. Auteur d'un mémoire sur l'étiologie 
de la morve, publié dans le dernier volume du Æecueil de la 
comanission d'hygiène hippique instituée au ministère de la 
guerre, mon honorable correspondant (M. Laisné) [d'Auteuil] 
se félicite, dans les termes suivants, de ce que, à la dernière 
séance de cette Académie, je me suis exprimé sur l’étiologie 
de la morve dans le même sens que lui. « Je n’ai pas, dit-il, 
la prétention d’avoir dit le dernier mot là-dessus; mais ce qui 
rehausse à mes veux le faible mérite de ce travail, c'est votre 
refus de croire que des arrêts de transpiration, par exemple, 
puissent, à eux seuls, engendrer la morve : chose qu'il n'est 
également impossible d'admettre. » 

Grâce à M. Laisné, je ne serai donc pas seul dans ce combat 
pathogénique. Nous voilà déjà deux; mais que dis-je, deux? 
est-ce que je n'ai pas placé tout à l'heure en première ligne 
le valeureux champion qui siège sur ces bancs, assez près de 
moi pour voler à mon secours? Il est vrai que nous n'avons 
pas toujours, du moins en apparence, marché sous les mêmes 
étendards. On ne sera pas surpris de me rencontrer dans les 
mêmes rangs que lui, aujourd’hui que, serré de près par 
M. Bouley, il a déclaré à haute et intelligible voix, et du haut 
de celte retentissante tribune, qu'il comptait parmi les 
généreux défenseurs de la médecine progressive, qu'il mars 

T. XXVI. N° 21. C5 
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chait au milieu de ceux dont le glorieux drapeau porte cette 
triomphante inscription : EN AvaNT! Avec un tel signe et le 
secours du temps, on est certain de vainere (hoc signo vinces). 

Quoi qu'il en soit, nous sommes donc trois qui combattons 
pour le principe de l'unité ou de l'unicité de la cause génératrice 
de la morve. 

En dernière analyse, l'idée d'une maladie virulente etcon- 
lagieuse et l’idée de sa production, de sa genèse, par des causes 
ordinaires, sont evidemment deux idées essentiellement cen- 
tradictoires, Je termine done toute cette discussion un peu 
longue, par le dilemme suivant, sur lequel j'appelle toute 
l'attention de MM. Bouley et Renault, dont personne plus 
que moi ne reconnait, j'aime à le redire, la compétence et la 
grande autorité. 

Ou vous avez raison d'admettre, avec nous, que la morve 
constitue bien une des espèces morbides comprises dans la 
classe des maladies virulentes contagieuses, et alors vous avez 
tort de ne pas admettre aussi avec nous l’unicité et Va spéci- 
ficité de sa cause, puisque ces deux idées sont en quelque 
sorte un corollaire l'une de l'autre. 

Ou vous avez raison conire nous d'admettre que plusieurs 
causes d'espéce differente peuvent, sans la participation du vi- 
rus morvique spécifique et, dans ce cas, vous avez tort d'ad- 
mettre avee nous que la morve appartient, comme espèce, à la 
classe des maladies virulentes contagieuses, puisque ces deux 
idées sont séparées lune de l'autre par le signe de la contra- 
diction. En effet, c'est une flagrante contradiction, dans les 
termes non moins que dans les choses, d'attribuer la généra- 
tion d'une espèce de maladie virulente, la morve, à plusieurs 
causes différentes, dont aucune n'est essentiellement virulente 
ni spécifique. 

Entre ces deux doctrines contradictoires, je laisse à nos sa- 
vanis collegues la liberte du choix. Mais, à moins que la lo- 
gique la plus sévère ne soit un mot vide de sens, ils n'auront 
qu'à choisir entre deux erreurs : l'erreur qui consisterait à 
nier la virulence spécitique de la morve et sa contagion, ou 
l'erreur de considérer des causes ordinaires, non virulentes, 
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non spécifiques, comme capables d'engendrer par elles-mêmes 
la morve, maladie de cause pathogénique, essentiellement viru- 
lente et spécifique. 

Nous ne saurions nous dispenser de presenter quelques 
réflexions sur la question du diagnostic de la morve, ques- 
tion capitale, au sujet de laquelle s'est élevée une assez vive 
controverse entre quelques-uns des orateurs qui sont montés 
avant nous à celte tribune. On n'a point oublié, par exemple, 
que M. Bouley, après des précautions oratoires de toute es- 
pèce, et usant des ménagements les plus académiques, n'a pu 
s'empècher de déclarer à M. Jules Guérin, que les cas de 
morve rapportés par lui dans cette discussion, péchaient par le 
diagnostic, et qu'il en était parmi eux un certain nombre qui 
n'appartenaient pas à cette maladie. À Dieu ne plaise que je 
m'engage dans un pareil debat personnel ! 

Mais je ne dois pas negliger de rappeler 1ei comment, à pro- 
pos du diagnostic, M. Bouley, declinant sous les formes les 
plus polies et les plus courtoises, la compétence de M. FE. Gué- 
rin sur la matière en litige, celui-c1, par une distinction, peut- 
être un peu subtile, en apparence, mais néanmoins réelle et 
très légitime, à signalé deux espèces de compétence, l'une 
en matière de spécialité, d'application, d'enseignement des 
choses connues ; l’autre en matière de généralité ou de géné- 
ralisation, d'investigation, de création, d'invention, d'ini- 
tiative et d'idée. M. 3. Guérin n'a pas, dit-il,la prétention 
de disputer à M. Bouley la supériorité en ce qui touche à la 
première espèce de compétence, I se contente de faire valoir 
ses droits à la seconde espèce, et, certes, il ne se trouvera 
personne qui puisse les lui contester. Au reste, ces deux espèces 
de compétence ne sont nullement incompatibles dans une 
seule et mème personne; il suffirait, au besoin, de jeter les 
yeux sur les bancs de cette assemblée pour s'en convaincre. 
Ceux-la sont heureux et bien nés chez lesquels elles se trou- 
vent ainsi réunies. 

C'est à eux qu'il appartient d'éviter les erreurs de dia- 
gnostic de tout genre, et notamment celles de confondre la 
morve avec une fièvre typhoide proprement dite. Si l’on a tant 
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de fois commis ce genre d'erreur que dans ies premiers temps 
où la morve de l'homme fut reconnue, ce n'est pas que les sym- 
ptômes caractéristiques où pathognomoniques de cette morve 
appartiennent à l'ordre des phénomènes septiques,typhiques ou 
typhoïdes proprement dits. En effet, certaines formes de morve 
existent dans lesquelles on n'observe point l'appareil de ces 
phénomènes, Mais cet appareil se rencontre dans d’autres 
formes, et alors on se trompe en prenant la partie pour le tout, 
erreur qu'on éviterait assez facilement en procédant avec plus 
d'attention et de circonspection. 

Ces difficultés de diagnostic se sont présentées, je le répète, 
à l'époque où, grâce aux travaux de M. Eliotson en Angjle- 
terre, et de M. Rayer en France, la morve avait enfin été 

placée dans le cadre des maladies de l'espèce humaine. 

M. Raver déclare que cette méprise eut lieu, pendant un 
certain temps, chez le premier sujet qu'il reconnut plus tard 
pour être atteint de morve aiguë. Je fais la mème déclaration 
pour les deux malades frappés de morve aiguë que j'ai obser- 
vés, l’un, en 1835, peu de mois après que M. Rayer avait 
annoncé, en France, que l’homme était susceptible de con- 
tracter la morve du cheval; le second, en 1841, et que je 
communiquai aussitôt à l'Académie avec les détails les plus 
circonstanciés. 

Au reste, dans la disenssion actuelle, il s'agit bien plus du 
diagnostic de la morve chez les chevaux que de la morve chez 
l'homme, et comme, pour ma part, je suis toujours disposé à 
en appeler aux hommes compétents, je laisse à MM. Bouley, 
Renault et à leurs confrères de la section de médecine vété- 
rinaire, la tâche de nous éclairer plus complétement, s’il y a 
lieu, sur ce diagnostic. 

Il me resterait à parler de la question du traitement, 
mais je n'ai malheureusement rien de satisfaisant à dire sur 
cette question. Je partage, au reste, les idées de MM. Bouley 
et Renault en matière de traitement de la morve. 

J'avouerai toutefois que la médecine prophylactique de no- 
tre savant collègue M. Bouley est bien héroïque et que sa 
doi des suspretsme paraîtun peu sévère. En l'appliquant trop à 
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la lettre, on s'exposerait à commetre un nouveau massacre 
des innocents. Y'aurais donc mieux aimé qu'avant de soumettre 
les chevaux au remède infaillible, mais un peu trop radical 
de l'exécution, ces généreux animaux n'eussent pas été seule- 
ment suspects, mais bien atteints et convaincus de morve. 

En dernière analyse, il nous reste à découvrir, s'il existe, le 
préservatif, le vaccin de la morve; il nous reste à découvrir, 
s'il existe, l’'antidote du poison morveux, une fois introduit 
dans l’économie. Je dis, il nous reste à faire cette découverte, 
car assurément M. Jules Guérin lui-même ne pense pas avoir 
trouvé ce précieux contre-poison dans les moyens qu'il a pro- 
posés, le tannin en particulier. Il nous à parlé, d’ailleurs, de 
son mode de traitement sans enthousiasme, sans fanatisme, et 
il ne serait certainement pas homme à s'exposcr au martyre 
plutôt que de renoncer à sa foi dans la vertu curative des 
moyens dont il a recommandé l'usage. 


— M. Rom : Il est arrivé à M. Bouillaud comme à d’autres 
orateurs d'employer indifféremment, pour exprimer la cause 
de la morve, les mots de virus ou de poison morveux. Il serait 
à désirer que cette confusion, qui n'existe pas assurément 
daus leur pensée, ne se monträt pas non plus dans leur lan- 
gage; car c'est une grave erreur pour le physiologiste que 
de confondre les poisons, les virus et les venins. 


— M. BouiLaun : Je n'ai pas besoin de dire que la distin- 
ction que réclame M. Robin me paraît aussi nécessaire qu'à 
lui-même. Jai consacré un chapitre spécial, dans ma NVoso- 
graphie, à établir la différence qu'il v a entre les venins, les vi- 
rus etles poisons (1). Si j'emploie parfois l’un de ces mots pour 
l'autre, c'est une Licence de langage qui ne doit pas faire croire 
à une grossière erreur d'idées. 


— M. RoBix : Aussi, si j'insiste sur celte distinction, est-ce 
beaucoup moins pour relever une erreur qui n'est qu'appa- 


(1) Nosographie médicale. Paris, 1846, t. V, p. 1 et suiv. 











1030 DISCUSSION 

rente, que pour dire 1ci, à propos des virus, quelques mots 
qui ne seront peut-être pas inutiles dans une discussion qui 
repose actuellement en fait sur la question de savoir si un 
virus peut apparaître dans un organisme où il n'existait 
pas et par suite sur celle de savoir ce que sont les virus, 
puisen quoi ils se distinguent des autres ordres d'objets qui ont 
une action malfaisante sur l'économie. Le virus est une alté- 
ration des elements anatomiques aussi bien que des humeurs 
etilestspecialementune altération des substances organiques où 
subsiances coagulables. Ilest inséparable de la substance qui 
le norte. Le sang, la salive, les mucus, la substance musculaire 
peuvent devenir virulenis, c'est-à-dire subir certaines modifi- 
cations moléculaires de l'ordre de celles que les chimistes ont 
appelées catalytiques. Ces alterations peuvent se produire sous 
l'influence de cond ions tres var ices, dites Causes hygiéniques, 
causes pathologiques, ete. : voilà ce qui caractérise essentiel- 
lement les virus et les distingue des venins et des poisons, en 
tant que substances ; quant au mode d'air des virus, il n’est 
comparable en rien à celui des venins, nides poisons. I importe 
donc dene pas se servir des mêmes mots pour désigner deschoses 
aussi différentes, car l'absence de rigueur dans les expressions 
à propos d'objets aussi nettement caractérisés pourrait faire 
supposer peu de précision dans les connaissances de ceux qui 
les emploient, et entraîner certainement l'idée d’une analogie 
sinon d'une similitude entre ces corps dans l'esprit des per- 
sonnes qui les étudient pour la premiére fois. On entend en effet 
à chaque instant parler d'élimination et de reutralisation des 
virus comme si c'étaient ces substances qui peuvent entrer et 
sortir de l'économie à la manière d'un poison. Or, quand un 
virus agit, ce n'est pas qu'il soit absorbé à la manière d’un 
sel, ete., mais c'est qu'il rend graduellement virus ce qu'il 
touche, tissu où humeur, quelque petite que soit sa quan- 
tité, et c'est par cela même quil peut agir en si petite 
quantité. Quand son action cesse, ce n’est pas qu'il sorte de 
l'économie, c'est que le sang comme les tissus devenus viru- 
lents, c'est-à-dire modifiés de telle ou tellemanière, reviennent 
sous certaines influences extérieures où médicamenteuses à 
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l'état de constitution moléculaire qu'ils offratent d'abord. Ces 
distinetions ont été établies d'ailleurs aux articles /roneur, 
poison, substance, virus, venin, hérédité, du Dictionnaire de 
Nysten dans la onzième édition. de le répète, le virus n'est 
point une chose, un objet séparable, un corps, un principe 
distinet des humeurs ou des tissus e'est un éat de ces parties 
de l'organisme, est un mode special d'alteration des uns et 
des autres qui fait que, dans cet état Zotius substantiæ, 1s sont 
tout virus. Ainsi dans certaines conditions, généralement de 
milieu par rapport à chaque organisme, les virus ou pour être 
exact les états virulents des muecns, du sang, des tissus, peu- 
vent apparaître, aussi bien qu'être transmis directement, 
comme aussi ils peuvent disparaître sur place dans d’autres 
conditions hygieniques et médicamenteuses. Il est vrai que 
sous ces divers rapports cette question est encore peu étudiée. 
Cela tientcertarnement à ce que, pour l'étreavec fruit, ilimpor- 
terait pour le medecin qu'il connût d'une manière approfon- 
diece que nos etudes nous enseignent le moins : je veux parler 
des propriétés si diverses et si remarquables des substances 
organiques, c’est-à-dire des principes liquides coagulables ou 
solides, non cristallisables,qui constituent la partie fondamen- 
tale de nos tissus et de nos humeurs, et cela tant en poids 
qu'en volume, lorsqu'on n'enchasse pas l'eau qui estun de leurs 
composants essentiels au point de vue du rôle qu'ils remplis- 
sent, non moins qu'à celui des altérations qu'ils subissent et 
transmettent lorsqu'on les place au contact de leurs analogues 
encore à l'état normal. Alors il sera possible de déterminer avec 
certitude quelles sont les conditions qui amènent les états 
virulents de telle ou telle humeur sur les animaux vivants, 
aussi bien que des tissus sur le cadavre ; car il v a de véri- 
tables virus ou etats virulents cadavériques qui se transmet- 
tent aux anatomistes, non-seulement en causant des accidents 


locaux, maisencore chez quelques-uns des accidents généraux 
consécutifs chroniques ou constitutionnels, ainsi que M, Béraud 
et moi en avons recueilli des observations ; ce qui ne veut 
pas dire que la putridité soit la virulence; celle-ci apparaît 
avant la première, qui souvent détruit la seconde ou la mo- 
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difie de telle ou telle manière, d'après l’action bien connue, 
sur les substances non cristallisables des composés définis 
sullurés et autres qui se produisent alors. Peut-être, ver- 


ra-t-on qu'il ny à pas de virus qui ne puisse naître et dispa- 
raître, pour renaître ailleurs, si les conditions convenables 
s’y rencontrent, sans en excepter même le virus syphilitique. 
Mais, ne voulant pas faire ici un discours, à une heure aussi 
avancee surtout, je me bornerai à faire ces remarques sur un 
point qui domine certainement la question qui se discute. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 


Organicisme et animisme. Esquisse de philosophie médicale, par M. le 
docteur Lhuillier. 

Some observations on the sensibility of the eye to colour, par M. John 
Z. Laurence. 

Sitzungsberichte uné philosophisch-philologische classe. Janvier 1861, 

Bulletin médical du nord de la France. Juillet, 

La Revue médicale française et étrangère. 15 juillet, 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 14. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t. XXVI, n.19. 15 juillet 

Journal de m“decine de Bordeaux. Juillet. 

Répertoire de pharmacie. Juillet. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 20. 

La médecine contemporaine, n. 28. 

La France médicale, n. 29, 

Die 36° Versammlung der deutschen Naturforsce her und Aerzte zu Speyer 
im September I. 3. Betr, 

L'Abeille médicale, n. 29, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIII, n, 29. 

Gazette médicale de Paris, n. 29. 

L'Union médicale, n. $6 à 88. 

Gazette des hôpitaux, n. 84 à 86. 


Le Moniteur des sciences médicales, n. 85 à 87. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


t. LIL, n. 3. 








SEANCE DU 30 JUILLET 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbai de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


L M. le ministre de la marine et des colonies accuse récep- 
Uion du rapport sur huile de foie de morue fabriquée à Saint- 
Pierre et Miquelon, par le sieur Ricng, et remercie en même 
temps l'Académie de empressement qu'elle a mis à faire tenir 
ce document à l'administration. 

UM. le ministre de la guerre adresse à l'Académie, pour 
sa bibliothèque, un exemplaire du dixième volume du Recueil 
de mémoires et observations sur l'hygiène et la médecine vé- 
térinaires militaires. 

EE M le ministre de l'agriculture, du commerce et des 
travaux publics transmet à l'Académie : 

L Les rapports de MM. les docteurs CHEVALIER et DEHOEY, 
sur le service médical des eaux minérales de Chaudesaigues 
(Cantal) et d’Audinac (Ariége), pendant l'année 1859. Un 
mémoire de M. le docteur CHaBaNxE, intitulé : Æ£aux miné- 
rales de Vals. Etudes sur la source Maire. (Commission des 
eaux minérales.) 


I Un rapport de M. le docteur SECOURGEON sur une épi- 
demie de suette miliaire qui à régné à Draguignan (Var) en 
1860. — Les rapports complémentaires de MM. les docteurs 
MaicnecQ, Manix, CONTESSE et GRosGURIN sur les épidémies 
d'angine couenneuse et de fièvre typhoïde qui ont sévi dans 
les communes de Sabres (Landes), Blérecourt (Meuse), Cer- 
non (Jura). et Cinquetral (Jura). — Les comptes rendus des 
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maladies épidémiques qui ont régne dans les départements de 
l'Ardèche et de Seine-et Marne. (Commission des épidémies.) 

HE. De nouveaux documents relatifs aux divers remèdes et 
appareils presentes par les sieurs RoUGET et BERGEREAU. (Com- 
mission des remèdes secrets el nouveaux.) 

IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1860 dans le 
département de l'Ardèche. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le maire de Roquecourbe (Tarn) s'adresse de nouveau 
à l'Académie, pour obtenir l'analyse d'une source minérale 
située dans la commune quil administre, (H a déjà été répondu 
à ce fonctionnaire que l'Académie ne pouvait faire l'analyse 
demandée que sur l'invitation de M. le ministre de l'agrieul- 
ture et du commerce.) 


HI. M. le docteur Lavau (de Birac) [Gironde], adresse une 
note à l'Académie, sur la régenération des os par le sulfure 
de chaux. 

HE M le docteur Bruëutik soumet à l'Académie quelques 
réflexions sur la vaceine et la revaccination. (envoi à la com- 
mission de vaccine.) 


PRIX D'ARGENTEUIL. (Concours de 1863.) 

Expose de quelque» perfectionnements importants apportés 
au traitement des rétrecissements organiques rebelles de 
l'urethre et des fistules urinaires, par M. Truman H. Squire, 
docteur en medecine à Elmira. 


RAPPORTS. 

Des combinaisons des substances métalliques avec les matières 
azotées neutres, par M. LaFon-LaGraussE. — (M. F. Boudet, 
rapporteur.) 

Il résulte des expériences de l'auteur, que l'iode malaxé 

avec le gluten frais dans la proportion de 20 de gluten sur 5 
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d'iode, donne un produit noirätre, dans lequel le gluten se 
trouve désagrégé, privé de son élasticité, qui ne présente ni 


l'odeur ni la saveur de l'iode, ni sa propriété caractéristique 
de bleuir l’amidon et qui se transforme peu à peu en un iodure 
de gluten incolore sous l'influence d'une petite proportion de 
potasse ou de soude. 

Cet iodure est sans action sur l'argent, et si lon en com- 
pose des pilules argentees, la feuille de métal qui les enve- 
loppe se conserve indéfiniment sans altération. 

M. Lafon-Lagrausse indique, comme le meilleur procédé 
pour obtenir l'iodure de gluten tout à fait insipide, de prépa- 
rer d'abord de l'iodure d'azote avec liode et Fammoniaque, de 
malaxer cet iodure avee le gluten, de décolorer le produit avec 
quelques gouttes d'alcalieanstique et de le dessécher ensuite. 
Il reconnaît toutefois que l'opération n'est pas sans danger et 
qu'une violente explosion peut avoir lieu au moment du con- 
tact de l’alcali caustique avec l'iodure d'azote et la matière 
organique. 

M. Lafon pense que les métalloïdes analogues à l’iode, tels 
que le brome et le chore, doivent donner lieu à des chlorures 
et bromures de gluten comparables à l'iodure, Hobtient, mais 
en vertu d’une réaction lente, des composés de même ordre 
avec les iodures de potassium, de sodium, de fer, et avec le 
protoiodure de mercure. 

Le sublimé corrosif, les azotates mercuriels, l'azotate d'ar- 
gent, l'acétate de plomb, le lactate de fer, le sulfate de zine, 
forment aussi au bout d’un temps plus ou moins long des com- 
binaisons insolubles avec le gluten. 

M. Lafon-Lagrausse désigne sous le nom de glutéine, une 
matière qu'ilobtient en dissolvant le gluten à la température 
de 60° dans l'eau de potasse ou de soude caustique, et satu- 
rant la liqueur refroidie par l'acide aceétique ou l'acide sulfu- 
rique. Cette substance a, selon lui, la propriété de se combi- 
ner avec les métalloïdes, les métaux, et leurs sels, comme le 
gluten lui-même, en donnant des produits semblables. I con- 
sidère la combinaison du gluten ou de la glutéine avec la 
potasse ou la soude comme un savon pouvant réagir par 
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double décomposition sur les sels métalliques, et il indique 
son emploi comme le moyen le plus convenable pour obtenir 
les combinaisons du gluten avec ces sels. I fait remarquer 
d'ailleurs que les sels de quinine et de morphine, les chlorures 
et les cvanures alcalins, donnent avec le savon de gluten des 
précipités insolubles comme les sels métalliques eux-mêmes, 
et que le suliure de potasse en S'unissant au gluten peut for- 
mer un compose qui est tout à fait sans action sur l'argent. 

Au reste, 11 place au mème rang le gluten, la fibrine, lal- 
bumine et la caséine, comine pouvant servir de base aux 
composés qui font l'objet de son travail, et S'il préconise par- 
liculièrement le gluten c'est parce qu'on peut se le procurer 
plus facilement que les autres substances. 

Des observations et des considérations consignées dans son 
mémoire, M. Lafon-Lagrausse a conciu que les combinaisons 
insolubies du gluten et de la glutéime avec la plupart des 
substances minérales etleurs sels sont susceptibles de grandes 
applications médicales, toxicologiques et industrielles, que ces 
combinaisons permettent d'administrer des médicaments éner- 
giques tels que Fiode et Le mercure à des doses élevées, sans 
avoir à craindre les phénomènes de l'intoxication mereurielle 
ou iodique, et que dans les cas d'empoisonnement le savon de 
gluten pourra être employe comme antidote général, de pré- 
férence à l'albumine, parce qu'ilexeree une action plus prompte 
el plus immediate sur les substances toxiques pour les rendre 
insolubies. 1 termine en invoquant le jugement de l’Aca- 
démie sur les questions et les idées exposées dans son mé- 
moire. 

Ces idees ne sont pas nouvelles; il est évident, d’après le 
résumé que l’Académie vient d'entendre, que M. Lafon La- 
grausse s’est proposé de dulcifier un certain nombre de mé- 
dicaments au moyen du gluten, à limitation du chirurgien 
Bru qui, en 1778, a eu le premier la pensée d’'administrer le 
sublime corrosif sous forme de gâteaux, et du docteur Ollivier, 
qui a substitué des biscuits aux gâteaux imaginés par Bru. 

Cette forme médicamenteuse et les vues théoriques qui ont 
été invoquées en sa faveur sont connues depuis longtemps des 
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médecins, et il ne paraît pas qu'ils leur aient attribué jus- 
qu'ici une très grande importance. 

On sait que les matières organiques et principalement celles 
qui sont azotées, peuvent dissimuler les propriétés les plus 
caractéristiques de l'iode, que le sublimé corrosif se combine 
avec le gluten, que les caractères da fer sont plus où moins 
masqués dans le tartrate de potasse et de fer, dans le pyro- 
phosphate de soude et de fer; mais il n'est pas démontré que 
ces composés, considérés comme médicaments, aient une su- 
périorité bien réelle sur les autres composées 1odiques, mer- 
curiels ou ferrugineux. 

M. Lafon-Lagrausse s'est proposé de généraliser en quelque 
sorte la dulcification des médicaments les plus énergiques en 
les associant au gluten, et il a signalé quelques faits qui, s'ils 
étaient étudiés avec soin, pourraient peut-être conduire à 
d'utiles applications thérapeutiques; mais ina fait en quelque 
sorte qu'effleurer son sujet, il n'a pas cherché à déterminer 
l'action réciproque du gluten saponilié et des sels avec les- 
quels il l’a mis en contact, et il n'a produit aucune observa- 
tion à l'égard des propriétés que pourraient offrir comme 
médicaments, les combinaisons diverses à base de gluten 
qu'il a signalées; son mémoire ne renferme, à ce point de 
vue, que des supposilions, des thcories et des espérances. 
Quant aux modes de préparation qu'il recommande pour ob- 
tenir les combinaisons du gluten, ils sont loin d’être ra- 
tionnels. 

En malaxant 20 parties de gluten avec 5 parties d'iode 
et desséchant le produit, M. Lafon obtient une substance d’un 
gris noirâtre susceptible d'étre réduite en poudre, dans la- 
quelle les propriétés organoleptiques et chimiques de Fiode se 
trouvent masquées. Jusqu'ici rien qui prète à la critique, et 
cette combinaison de l'iode avec le gluten pourrait être con- 
sidérée comme une forme médicamenteuse particulière de cet 
agent énergique. Mais l’auteur ne s'arrête pas là, il décolore 
l'iodure de gluten, en y ajoutant quelques gouttes de potasse ou 
de soude qu'il laisse agir pendant vingt-quatre à quarante- 
huit heures; n'est-il pas évident que ce n'est plus de l’iode, 
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mais de l'iodure de potassium et de l’iodate de potasse que 
doit contenir le médicament lorsque la réaction est achevée? 

Quelle idée singulière d'ailleurs de proposer comme le 
meilleur moyen d'obtenir un iodure de gluten absolument in- 
sipide, de transformer d'abord l'iode en un composé éminem- 
ment explosible et dangereux, l'iodure d'azote, de malaxer 
ensuite cet iodure avec le gluten et de décolorer le mélange 
par la potasse ou la soude ? Comment faire admettre l’iden- 
tite des produits obtenus par des procédés si différents, sans 
donner aucune preuve expérimentale à l'appui de cette 
identité ? 

Que penser aussi de l'emploi du gluten saponifié pour pré- 
parer, par voie de double décomposition, des combinaisons 
de gluten avec les sels métalliques? L'aleali ne décompose-t-l 
pas ces sels métalliques, qui se trouvent nécessairement trans- 
formés en sels de potasse eten oxydes susceptibles eux-mêmes 
d'être réduits à l'etat métallique ? 

La commission n'a pas cru devoir pousser plus loin ses ob- 
servations au sujet du travail de M. Lafon-Lagrausse, et n'a 
pas hésite à conclure de l'exposé et des considérations qui 
précèdent, que si ce laborieux pharmacien a indiqué quelques 
applications possibles d'un principe connu depuis longtemps, 
il est resté dans la sphère des hypothèses et n'a constaté 
aucun fait qui puisse être l'objet d'un jugement académique. 


:. GiBerr présente quelques observations : il soutient que 
l'adiinistration de l’iode ou de ses dérivés à l'état de pureté, 
est d'une eflicacite plus certaine el plus énergique que leurs 
combinaisons avec les matières azotées. 


L'Académie se forme en comité secret pour entendre la lec- 
ture du rapport de M. Poggiale sur les titres des candidats à 
la place vacante dans la section de pharmacie. 


A cinq heures moins un quart l’Académie rentre en séance 
publique. 
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PRÉSENTATION. 

M. Rufz présente le cadavre d’une poule atteinte d’une lé- 
sion des vésicules aériennes post-pulmonaires, caractérisée 
par la production de fausses membranes croupales. D'après 
M. Rufz, le eroupe qui atteint les poules serait, quant au dé- 
veloppement et à la fréquence, en relation directe avec la pro- 
duction de la même maladie dans l'espèce humaine. M. Rufz 
a maintes fois observé des paralysies chez des volatiles, à la 
suite des affections diphthéritiques. 

La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE 


Œuvres complètes d'Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec 
en regard, par M. E. Littré. Tome VII (grand papier. Ouvrage offert à 
l’Académie par MM. J.-B. Baillière et fils. — Les éditeurs annoncent la 
publication très prochaine des tomes IX et X qui doivent compléter le grand 
travail de M. Littré, 

Allocution prononcée à l'inauguration de la statue de Thenard, à Sens 
(Yonne), le samedi 20 juillet, par M. le professeur Lecanu. 

La vie dans l'homme, par M. le professeur Tissot. 

Recueil de mémoires et observations sur l'hygiène et la médecine vé- 
térinaires militaires, t. XI. 

Journal de pharmacie et de chimie. Juillet. 

Recueil de médecine vétérinaire, Juillet. 

La médecine contemporaine, n. 29. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 30, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIII, n. 30. 

La Gazette médicale de Strasbourg, n. 7. 

L’Abeille médicale, n. 30. 

Gazette médicale d'Orient, n. 4. 

Gazette médicale de Paris, n. 30. 


L'Union médicale, n. 89 à 94. 
La Gazette des hôpitaux, n. 87 à 89. 
Le Moniteur des hôpitaux, n. 88 à 90. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIII, n. 4. 
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SÉANCE DU 6 AOUT 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est In et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique et des cultes 
adresse à M. le Président une lettre d'invitation pour assister, 
le 12 courant, à la distribution des prix du concours général 
entre les Iveées et collèges de Paris et de Versailles 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


LE Un rapport de M. le docteur Jauserr, sur le service mé- 
dical des eaux de Gréoulx (Basses-Alpes) pendant lan- 
née 1859. — Des échantillons d'eau minérale provenant des 
sources de l'établissement thermal de Brides (Savoie), pour 
être analysée dans le laboratoire de l'Académie. {Commission 
des eaux minérales.) 

IL. Un rapport de M. le docteur Cmi£, sur une épidémie de 
croup qui a régné à Laval (Mavenne, en 1859. — Un rapport 
de M. le docteur Lacase, sur les épidémies qui ont régné dans 
l'arrondissement de Montauban (Tarn-et-Garonne) pendant 
l'année 1860. (Commission des épidémies.) 


HE. L'échantillon d'une eau dite ophthalmique. — La re- 
cette et l'échantillon d'un remède contre les plaies. — Une 
lettre en autorisation d'examiner un lit mécanique de l'inven- 
tion du docteur SaixTanp. (Commission des remèdes secrets et 
nouveau z. ) 


“ 
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IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1860, dans 
les départements du Cher, de la Creuse et de la Seine. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. De la cataracte capsulaire, et particulièrement du trai- 
tement de la cataracte capsulaire secondaire, par M. le doc- 
teur G. MiRAULT, correspondant de l'Académie. (Æenvoi à 
M. Gosselin pour un rapport verbal.) 

IL M. le docteur GUÉRINEAU (de Poitiers) prie l'Académie 
de vouloir bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses 
archives. (Accepté.) 

HE. M. Leroy pe MEricourT adresse à l’Académie l'observa- 
tion d'un nouveau cas de chromhidrose, dont M. le baron 
Larrey a été témoin. 

IV. Note sur la préparation du fer réduit par l'hydrogène, 
et sur la manière de le préserver de l'oxydation, par M. de 
Luca, professeur de chimie à l’université de Pise. (Commis- 
saires : MM. Bouillaud et Poggiale.) 


V. Note sur un soufflet pour la respiration artificielle, par 
M. N. GRÉnanT. (envoi à l'examen de M. Gavarret.) 


VI M. CHaRRiËRE met sous les veux de l’Académie une 
seringue destinée à faire des injections de perchlorure de fer, 
de sulfate d’atropine, ete. 


LECTURES. 


M. Gazy, pharmacien, adresse à l'Académie la lettre sui- 
vante : 


Messieurs, dans la diseussion qui a lieu en ce moment à 
l'Académie sur la morve, M. Henry Bouley à prononcé mon 
nom et avancé des faits de la plus grande inexactitude. 

Je prie l'Académie de me permettre de les rectifier. 

I n'est pas exact que l'infirmerie vétérinaire de Lamirault 

F. XXVI. N° 21, 66 
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ait été fondee, comme le dit M. Henry Bouley, pour l'applica- 
tion de mon système sur une grande échelle. 

L'idée qui a preside à la fondation de cet établissement se 
trouve exprimée et developpee dans Le projet d'organisation 
de cet établissement adressé à S. Exec. M. le ministre de la 
guerre, le 19 mai 1836, et imprimé page 9 de mon ouvrage 
intitule : De l'affection calcaire vulgairement morve, publié 
en 1855 el adresse à l’Académie à cette même époque. 

La grande influence que j'eus auprès de M. le ministre de 
la guerre, et dont parle M. HE. Bouley, je la dois à mes tra- 
vaux, el aux suffrages de l'Académie, dont je me trouverai tou- 
jours tres honore 

Quant aux chevaux guéris par l'essai du traitement que 
javais propose, et dont parle #. H Bouley, ces chevaux ont 
te vendus à Meaux par les soins du domaine, après que la 
cominission compétente dont parle M. H. Bouley, eut constaté 
la disparition des symptômes de la morve. Un seal de ces che- 
vaux fut abattu à Alfort, et la docte école le trouva plus mor- 
veux qu'avant sa mise en traitement ; seulement je n'ai jamais 
pu obtenir que le procès-verbal d'autopsie me fût communiqué ; 
je note cect en passant. 

A celte aulopsie faite à Alfort, j'oppose les deux autopsies 
faites à Pomponne, en présence de MM. les commissaires 
de l'Academie, qui avaient suivi ces essais pendant quatre 
mois, et d'une commission de vétérinaires militaires et d’offi- 
ciers, envoyée par S. Exe. M. le ministre de la guerre, ainsi 
que cela se treuve relate dans le rapport fit a l'Academie par 
MM. Boules et Dupuy. 

Je ferai remarquer à FAcadémie que M. le ministre de la 
guerre h à jamais rien dépensé pour Fetablissement de Lani- 
rauit. Le ministre nourrissait à Lamirault, ses hommes et ses 
chevaux comme lies nourrissuit auparavant, et comme il les 
nourrit depuis dans ses intirmeries reégrnentaires, rien de plus; 
seulement ces chevaux étaient à la disposition de tous ceux qui 


auraient voulu tenter des travaux scientifiques, et le fondateur 
de cet établissement n'a jamais rien touche du budget de l'E- 
tat, méme comme directeur ce cet établissement. 
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Ceci démontre une fois de plus combien j'attachai peu 
d'importance aux essais de traitements cités par M. H. Bouley 
et ansi dans quel but j'avais fondé cet utile établissement, 
qui ne coûlait rien à l'Etat, quoique son directeur eût à sa 
charge 12 000 francs de location et des frais d'administration 
assez importants. 

M. le docteur Gueneau pe Mussy donne lecture à l'Académie 
d'un travail intitulé : Nofe sur l'emploi des bains arsenicaux. 
(Commissaires : MM. Trousseau, Gibert et Beau.) 


ELECTION. 


Après la lecture de M. Gueneau de Mussv, l’Académie pro- 
cède à l'élection d'un nouveau membre, pour remplir une 
place vacante dans la section de pharmacie. Soixante-douze 
académiciens avaient signé la feuille de presence. Le nombre 
des votants était de 71, majorité 36. Au premier tour de 
scrutin : 

MM. Gobley a obtenu. . . 44 voix. 
Mislhe. ....... 11 — 
Rs sécu 
ous sese 
Bulletin blanc. . .. .. . 1 


Total. . . . 71 voix. 


En conséquence, M. Gobley a été proclamé membre élu de 
| Académie. 


DISCUSSION. - 
Suite de la discussion sur la morve. 


Après l'élection, la discussion sur la contagion de la morve 
recommence, el M. 3. Guérin s'exprime en ces termes : 


M. J. Gén : L'histoire de la science montre à chaque pas 
avec quelles difficultés les idées nouvelles parviennent à se 
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faire jour. Cette vérité, qui n'est contestée par personne quand 
il s'agit du passé, ne rencontre que des incrédules et des con- 
tradicteurs quand il s'agit du présent. Et, chose étrange! il 
arrive presque toujours que ceux-là mêmes qui se montrent 
les plus ardents à proclamer la vérité méconnue la veille, sont 
ceux qui font le plus d'opposition à la vérité du jour. Je n’in- 
vente ni n'exagère rien. L'histoire de la morve nous offre des 
exemples de ces contradictions. L'Académie n’a pas oublié 
les discussions sur la contagion de la morve et sur la trans- 
mission de cette maladie à l'homme ; et elle ‘sait aussi d'où 
sont partis les deux grands progrès consacrés par ces discus- 
sions (1), ainsi que les oppositions qu'ils ont rencontrées. Les 
contradicteurs d'alors sont encore ceux d'aujourd'hui : il y a 
lieu de s'en féliciter, et d'espérer que la loyauté avec laquelle 
ils donnent maintenant leur concours aux idées qu'ils ont 
combattues naguère, leur permettra de n'être pas moins favo- 
rables à celles que nous cherchons à établir aujourd'hui. 

Mais avant de rentrer dans la discussion, que l’Académie 
me permette de me justifier d'un reproche qui m'a été adressé 
par notre honorable collègue M. Renault, à savoir : que j'aurais 
fait un petit procès à M. Tardieu et un grand procès à MM. les 
vétérinaires. Je n'accepte pas ce reproche ; je n'ai fait de procès 
à personne ; je n'ai en vue que les idées ; je n'ai considéré les 
personnes que comme représentant les idées; et si dans le 
cours de cette discussion il pouvait m'être échappé quelques 
paroles qui eussent la moindre apparence d'une personnalité, 
je m'empresserais de les désavouer ; d'autant plus que, dans 
la discussion actuelle, je professe pour les travaux de mes 
contradicteurs la plus haute estime, et, pour leurs personnes, 
les sentiments de la plus profonde sympathie. 

Messieurs, l'honorable membre auquel je vais plus particu- 
ièrement répondre a dit, en parlant de mon premier discours, 


(1) Inutile de dire qu’il s’agit des admirables recherches de M. Rayer 
et de l'opposition vive, si ce n’est violente, qu’elles ont rencontrée au sein 
de l’Académie, de la part de MM. les vétérinaires (Bulletin de l’Académie 
de medecine, Paris, 1836, t. 1, p. 430 et suiv.) 
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qu'ilrenfermait des vérités anciennes et des erreurs nouvelles. 
Ce jugement sommaire et, à mon avis, très mal motivé, 
m'oblige à revenir sur ce que j'ai dit, et à y revenir avec une 
nouvelle précision et avec de nouveaux développements. Car, 
l'Académie voudra bien le remarquer, il ne s’agit pas ici 
pour moi d'une satisfaction personnelle; il s’agit, au con- 
traire, de vues qui, si elles sont fondées, doivent réaliser deux 
grands progrès, progrès dans la science et progrès dans l'art. 
Or tout ce que j'ai entendu, tout ce que j'ai lu, tout ce que j'ai 
vu depuis le commencement de cette discussion, me convaine 
plus que jamais que je suis dans le vrai, soit pour la question 
scientifique, soit pour la question pratique; et je croirais, avec 
cette conviction sérieuse et profonde, faillir à mon devoiret man- 
quer d’une sorte de courage dans cette bataille scientifique, 
si je ne cherchais à faire triompher mes idées et à les dégager 
des obscurités qui peuvent encore, aux veux de quelques per- 
sonnes, les envelopper; car, ainsi que la dit un philosophe, 
un progrès n'estcomplètement réalisé que lorsqu'il est accepté 
par tout le monde, 


L.— La question de doctrine que j'ai soulevée porte sur 
l'identité de la morve et du farcin. Est-il vrai qu'il était suffi- 
samment établi et accepté dans la science, que la morve et le 
farcin aigus et chroniques procédassent d’une même cause ; 
est-il vrai,en second lieu, qu'on eût tiré de cette vérité toutes 
les conséquences qu'elle renferme? Je n'hésite pas à déclarer 
que non, et je le montrerai en précisant le point de départ 
des idées que j'ai exposées dans celle enceinte, et en prouvant 
que la notion de commune origine de la morve et du farcin 
était restée dans la science à l’état de lettre morte, stérile, et 
impuissante à vaincre les contradictions dont elle est encore 
l'objet. Mes adversaires n'ont pas été de cet avis. J'ai donc 
besoin de les édilier davantage; car en ne cherchant pas à 
dissiper leur méprise, en leur laissant croire que je n'ai fait 
que répéter et confirmer des vérités connues, on coulinucrait 
à dire ce que l'on disait, à faire ce que l'on faisait, et le pro- 
grès resterait comme non avenu. Cherchons donc à mieux 
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nous faire comprendre et à montrer les choses avec une nou- 
velle précision. 

Il est reconnu que l'origine commune de la morve et du 
farcin était admise par la majorite des auteurs contemporains ; 
mais il s'en faut que accord fût unanime à cet égard. L'école 
de Lyon en masse regarde, au contraire, la question comme 
non encore décidée. Le /ictionnaire de médrcine vétérinaire, 
publie par quatre de ses professeurs, aux articles MOoRYE et 
FARCIN, fait les plus grandes reserves. «On a beaucoup dis- 
» cute, dit-on à Particle Farcix, l'identité de la morve et du 
» farcin; e'est encore une question à élucider. » Et à Particle 
MORVE : « Préti “du analogue de La tnorcCc el du farcin ‘0h à dit 
» que les deux affections, Qui se conpliquent reciproquement, 
» etaient identiques. Hurtrel d'Arboval regarde cette ques- 
» tion comme non résolue, ettit remarquer que le farein siège 
» dans le système Fymphatique, tandis qu'il n'en est pas de 
» mème pour la morve, que la première de ces maladies est 
» facilement eurable, qu'il n'en est pas de même de la se- 
» conde, » Entin, un des auteurs de ce dictionnaire, publié il 
y a dix ans, écrivait encore Hier ce qui suit: « Quant à moi, 
» dit M. le professeur Rey, je ne peux pas admettre que le 
» farcin doive être considere comme un degré plus ou moins 
» avancé de la morve Que ces maladies se compliquent l'une 
par l'autre, qu'elles aient aussi le même point de départ, 


» 
» une altération du sang, je le veux bien; mais je ne saurais 
» trop n''élever contre une confusion qui admettrait la simili- 


» tude complète. » (Gaz. méd. de Lyon, numéro du 16 juillet 
1861.) Voilà certes une dissidence, un désaccord marque sur 
la question de commune origine, IF y avait done quelques 
ténèbres à dissiper sur celle vérité première; il y en avait 
bien d'autres sur les conséquences à tirer de cette vérité, 
Fixons d'abord les dates et Les points de départ. 

M. Tardieu, dont j'aime à eiter la thèse (LE, non pour l'obsé- 
der d'une critique inopportune, mais parce que je le considère 


(1) De la morve et du farcin chronique chez l'homme. Paris, 1843, 


in-4. 
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comme le représentant le plus sérieux des idees de lépoque, 
aforulé, avee sa précision et sa lucidité habituelles, Fétat 
de la science d'alors. «Il S'agit de savoir, dital, après avoir 
» admis la communauté d'origine de la morve et du farcin, 
» quelle est la valeur nosolosique de Fidentité des causes, 
» c'est-à-dire si toutes les differences que peuvent présenter 
» deux états pathologiques doivent être subordonnées à ce 
» premier caractère commun, de manière à en faire une seule 
» et mème espèce, C'est là ce qgu'onne s'est pas demandé à pro- 
» pos du farcin ou de da morve. » Ainsi done, à l'epoque où 
M. Tardieu écrivait, on ne s'était pas encore demande de 
quelle importance devait être, pour les déterminations étiolo- 
giques et nosologiques de la morve, la connaissance de l'iden- 
tite de la morve et du farcin, EUM. Tardieu, avec une réserve 
dont il aurait certainement pu se départir, déclare qu'il ne 
tentera pas la solution de cette question. En considérant 
l'identité des causes de la morve et du farcin comme un ca- 
ractére commun, 1 continue à regarder, avec Pinel, Sauvages 
et Sydenham, comme base fondamentale d'une nosologie, les 
phénomènes constants et les symptômes évidents, prefera- 
blement à leur cause, à leur siége et à leur nature. «Ces prin 

» cipes, ajoute-t-il, démontrent assez la nécessite de séparer 
» dans la description le farein et la morve : sera-ce à titre 
» d'espèces, ou de formes, ou de simples variétés? C'est ce que 
» Nos connaissances, encore trop incompletes, ne nous per- 
» mettent pas de décider. » Et, en effet, M. Tardieu continue 
à se servir du terme d'espèces pour distinguer ces maladies, 
€ On trouvera, dit-il, dans l'étude même des deux espèces, 
» des traits nombreux propres à chacune d'elles. » Voila done 
un point de départ elair et précis. Tous les ouvrages posté- 
rieurs à la thèse de M. Tardieu ont maintenu ce statu quo. 
Notre savant collègue, M. Leblane, qui à fait un travail des 
plus remarquables sur la question de l'identité de nature de 
la morve et du farcin, a concentré toute son attention sur le 
fait de cette identité; mais il parle encore des différentes 
espèces de morve; et si son travail a mis le sceau à la dé- 


monstration du fait, il n'en a pas aborde les conséquences; il 
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a, au contraire, maintenu, avec M. Tardieu, avec M. Bouley, 
les caractères différentiels des deux formes de la maladie et 
de toutes les formes secondaires admises avant la démonstra- 
tion de leur identité. I ne suffisait done pas de reconnaître 
et de proclamer l'identité de nature de la morve et du farein, 
de la considérer comme un caractère commun, mais de resti- 
tuer à cette cause identique toute sa valeur et sa signification 
comme base de distinction nosologique et comme lumière 
d'appréciation pathogénique. Or c’est ici que commence la 
véritable révolution à introduire dans l'étude de la morve et 
des différentes phases et accidents de son évolution. H ne 
s'agit pas d'une question de mots, de substituer simplement 
des variétés etdes formes à des espèces, de changer simplement 
les étiquettes ; 1 faut, à laide de l'observation étiologique, 
chercher la ressemblance sous les différences, l'unité dans la 
diversité, et, au lieu de s'attacher à une notation minutieuse 
des différences de forines comme caractères empiriques, il faut 
S'efforcer de rattacher à la cause essentielle commune les ma- 
nifestations différentielles résultant du concours et de la con- 
tingence des causes accessoires où occasionnelles. Ces propo- 
sitions, dans leur forme abstraite, peuvent manquer de clarté 
el ne pas laisser voir immédiatement les applications pra- 
tiques dont elles sont susceplibles; mais un exemple suffira 
pour cela. Fai déja montré, à l'occasion de la morve et du 
farcin aigus, — que l'on considérait jusqu'alors comme suffi- 
samment diflérenciés par l'absence, dans le farcin, du chan- 
crage de la pituitaire el du jetage, —que l'absence ou la présence 
de ce caractère tenait uniquement à la situation un peu plus 
haut ou un peu plus bas, dans le canal aérien, des ulcérations 
morveuses. Cette observation, résultant d'une conception plus 
génerale du siège d’une des altérations initiales de la morve 
et du farein, a suffi pour faire disparaître le motif d'une difle- 
rence spécifique entre la morve aiguë et le farcin aigu. Or 
qu'est-ce que cela, si ce n’est le rapport, la ressemblance, 
l'unité étiologique des caractères, substilués à la séparation, 
à la dissemblance et à la diversité empiriques des symptômes ? 
Que l'on généralise ce fait et le point de vue qui en découle, 
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que l'on applique à toutes les formes de la morve et du farcin 
le même esprit d'analogie substitué à l'esprit de différence, et 
l'on aura à refondre Loutes les déterminations nosologiques de 
la maladie. Cette vérité est tellement évidente qu'elle a frappé 
l'excellent esprit de M. Tardieu. Depuis le commencement de 
la discussion, 11 n'a pas seulement réformé son langage en 
substituant les formes différentes aux espèces, mais il a encore 
modifié sa critique en cessant de contester au cas de morve 
chez l'homme, que j'ai communiqué à l’Académie, la légiti- 
mité de cette appellation et l'exactitude de mon diagnostic ; 
critique qu'il avait motivée sur ee qu'il n'y avait chez l'homme 
ni jetage ni lésions des fosses nasales, mais altérations des 
bronches, avec expectoration d’une matière puriforme, re- 
gardée par moi comme l'équivalent du jetage. 

Mais la différence du point de vue que je cherche à faire 
prévaloir est si grande qu'elle a, comme je l'ai déjà dit, sa 
racine dans l'esprit humain. S'il m'était permis de jeter un 
regard plus haut que l'ordre des faits qui nous occupent, je 
rappellerais la mémorable discussion qui à eu lieu naguère 
entre les deux plus grands naturalistes des temps modernes, ‘ 
Geoffroy Saint-Hilaire et Cuvier, dont l'un, inspiré par l’es- 
prit de ressemblance, cherchait dans les analogies organiques 
les preuves de l'unité de plan et de composition des animaux, 
et l'autre, dirigé par l'esprit de différence, se préoccupait sur- 
tout des diversités organiques pour en faire la base de ses 
descriptions différentielles. Or, on l'a dit à cette époque et le 
temps l’a suflisamment prouvé depuis, le travail de lun était 
l'œuvre du passé, et le système de l'autre la conception de 
l'avenir. H doit en être de même, si je ne me trompe, des 
deux manières d'étudier les maladies, et la morve en parti- 
culier. 

De ce que je viens de dire aa sujet de la question de l'iden- 
tité de la morve et du farcin, il résulte que cette identité 
avait été reconnue en fait, mais que cette vérité, non pour- 
suivie dans ses conséquences, avait laissé debout une termi- 
nologie et des distinctions nosologiques en désaccord avec la 
notion étiologique de la maladie; que cette notion, mieux 
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comprise, aura pour résultat, non-seulement de changer les 

appellations et les descriptions des diflerentes formes de la 
host . 1 2 ] 

morve, mais de substit . dans tetude de leur evolution, 


l'esprit d'analogie et de causalité à | esprit de difierence et 
d'ob:ervation empirique. 

Qu'il me soit permis de signaler, en terminant ce que j'avais 
à dire sur ce premier point de la discussion, de faire remar- 
quer que M. Renault Sest trompe lorsqu'il nr'a prête une con- 
tradiction au sujet des désignations de morve aiqué et de morve 
chronique que j'ai proposé de maintenir dans Fhistoire noso- 
graphique de la morve. En rappelant toutes les dénominations 


, 
{ 


consacrées pour exprimer les differentes formes et les diffé- 
rentes phases de Ja maladie, je n'ar jamais dit qu'il fallüt les 
supprimer toutes; qu'il fallüt supprimer les mots qui expri- 
ment des différences réelles dans les choses, Ce que j'ai dit et 
ce que j'ai voulu, c’est supprimer les mots qui tendent à main- 
tenir et consacrer des coupes ou des espèces artificielles; mais 
j'ai voulu et dà conserver ceux qui expriment des differences 
réelles, differences qui existent dans la nature des choses et 
qui existent à tous les points de vue en tant que faits d'obser- 
vation, indépendamment des symptômes qui les relient ou les 
séparent. En conservant les termes de sorce aiguë et de morve 
chronique, je ne conserve pas les idées anciennes, je ne fais 
que consacrer les différentes phases qui existent aussi bien 
pour la morve que pour les autres maladies ; mais j'ai re- 
pousse les appellations de fai cn aiqu el de for on chronique, 
parce qu'elles tendent à perpetuer des differences spécifiques 
qu'on sait ne plus exister depuis la découverte de l'identité de 
la morve et du farcin. 

Je reviens à la question d'etiologie, et je vais chercher à 
faire disparaître la grande dissidence, st ee n'est la confusion, 
qui parait résulter de la manière dont mes adversaires et mot 
nous envisageons le fonctionnement de la cause dans la 
morve. 

Lorsque j'ai dit que la cause essentielle de la morve c’est sa 


semence, c'est son germe, SON IACC, 4 l'exclusion des circon- 


stauces latérales ou eéloignees qui peuvent en modilier, mais 
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non suppléer l'action, M. Renault n'a objecté qu'avant que 
cette cause existe, IV à des ctreonstances ou causes qui la 
déterminent. Des lors, ce qui est cause pour moi ne serait 
plus pour lui qu'un eflet, et vous connaissez toutes les cireon- 
stances que, de concert avec M. Boulev, il fait intervenir pour 
expliquer la production de la morve, Cette manière d'envi- 
sager les choses à amené ans le débat notre honorable col - 
lègue M, Bouillaud, qui a déclare, lui, ne pas comprendre 
comment des causes communes à toutes les maladies puissent 
produire ce qui leur est étranger, puissent produire une ma- 
ladie spécifique telle que la morve. Pour moi, après les expli- 
cations échangées par nos collègues, je dois déclarer que je ne 
puis être de l'avis ni de l'un ni de l'autre, mais qu'il me paraît 
possible de les miettre d'accord et de dissiper la confusion qui 
semble exister entre leurs manières de voir. 

Pour arriver à ce résultat, il faut commencer par établir 
une grande distinction entre la morve spontance et la morve 
communiquée. West contesté par personne que ces deux 
modes de génération de la maladie existent; que, dans bon 
nombre de cas, la morve se développe de toutes pièces chez 
les animaux sans qu'elle leur ait été communiqaée; comme 
aussi ils la reçoivent d'autres animaux par contagion ou par 
inoculation. Or, dans les deux ordres de faits les choses se 
passent un peu différemment. 

Dans la morve spontanée, il est evident que la maladie s'est 
développée en se formant de toute pièce au sein de lorga- 
nisme. Mais il faut remarquer et considérer ici toute la suc- 
cession des faits. Il faut considérer dans l'évolution de la 
morve les faits antérieurs à la maladie, les faits contempo- 
rains de la maladie proprement dite et les faits postérieurs ou 
consécutifs. Lorsque la morve n'est pas encore engendrée, elle 
ne produit pas encore les symptômes qui la caractérisent, elle 
n'existe encore qu'à l'état d'incubation, Les circonstances 
qui doivent favoriser ou produire son éclosion constituent ce 
qu'on est convenu d'appeler en pathologie générale les causes 
éloignées de la maladie. Mais sa cause prochaine, la vraie 
cause, ainsi que l'appelle Newton dans la préface de son im- 
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mortel ouvrage, — les veræ cause, les seules auxquelles la 
science positive doive avoir égard, comme seules susceptibles 
d'établir une relation logique et expérimentale entre deux 
ordres de faits qui se subordonnent,—la cause prochaine dela 
morve, c'est ee contagium, ce ferment, cet état des humeurs 
qui engendre et explique les caractères propres et exelusive- 
ment propres à cette maladie, Cette simple distinction entre 
les causes éloignées et la cause prochaine de la morve suffit 
pour dissiper l'espèce de confusion qui existait entre MM. Bou- 
ley, Renault et Bouillaud, et entre ces trois collègues et moi. 
Mais cette distribution des faits suivant leur ordre d'impor- 
tance et d'évolution, ne saurait suffire pour répondre complé- 
tement à l'objection de M. Bouillaud, qui ne peut comprendre 
comment une maladie spécifique comme la morve, puisse être 
le produit de causes communes à toutes les autres maladies, 
Permettez-moi de chercher à résoudre cette dernière difficulté, 

Les chimistes savent fort bien que les corps les plus diffe- 
rents par leurs propriétés résultent des combinaisons diffé- 
rentes d’un petit nombre de principes ou éléments. Ces com- 
binaisons sont innombrables, et elles varient non-seulement 
par le nombre, mais encore et surtout en vertu de l'état où se 
trouvent leurs éléments combinés. De là résultent les permu- 
tations infinies dont les effets peuvent être si opposés et si 
radicalement opposès, qu'avec les mêmes éléments différem- 
ment associés on fait les poisons les plus violents et les sub- 
stances les plus inertes. C'est done ce fait de l'association 
différente qui permet aux causes les plus vulgaires de pro- 
duire un état aussi spécial que la morve. C'est ainsi que l'on 
peut comprendre la generation de la morve par suite de l’in- 
jection du pus normal dans les veines d'un animal sain. C’est 
encore ainsi que l'on peut concevoir, dans les cas de morve 
spontanée, l’action de toutes les causes éloignées comme gé- 
nératrice de la cause prochaine, de la cause proprement dite. 
On peut avoir une idée très nette et très claire de cet enchaîne- 
ment des deux ordres de causes par ce qui se passe dans le 
baromètre sous l'influence des variations de l'atmosphère. On 
sait que ce merveilleux instrument a été établi pour mesurer 





4“ 





GUËRIN.— CONTAGION DE LA MORVE DU CHEVAL A L'HOMME. 1053 
les variations de pesanteur de l'atmosphère. Or lesexpériences 
de Pascal et de Toricelli ont démontré que c'est la pression 
différente de l'air qui fait varier la colonne de mercure. Mais 
on sait aussi que la pluie, le vent, l'humidité, la pureté du 
ciel, exercent une influence sur ces mouvements, mais qu'ils 
ne l’exercent que comme causes éloignées, en se résolvant 
dans une cause prochaine, leur intermédiaire, la pression at- 
mosphérique, Je citerai comme un autre exemple, comme un 
exemple plus en rapport avec les faits dont nous nous occu- 
pons, ce qui se passe dans la formation du pied bot. On sait . 
aujourd'hui que cette difformité, comme toutes les difformités 
articulaires congénitales, est le résultat de la rétraction mus- 
culaire, laquelle, suivant son degré d'action et son mode de 
distribution, réalise tontes les variétés de formes de la diffor- 
mité, C'est là une cause mécanique prochaine, dont l'action 
est aussi certaine qu'elle est facile à saisir. Cependant on di- 
sait auparavant et on dit encore aujourd'hui que le pied bot 
est produit par différentes maladies, par la fièvre cérébrale, 
les commotions, les convulsions, les chocs, les blessures, 
parce que ces différentes causes, qui peuvent produire bien 
d'autres résultats, peuvent aussi déterminer la rétraction 
musculaire, et c’est en se résolvant dans cette rétraction, qui 
estla causeessentielle dela difformité, qu’elles en sont réputées 
causes possibles. Mais, nous le répétons, elles n’en sont en 
réalité que les causes éloignées, et elles n'y participent qu'à 
la condition de se résoudre dans la rétraction musculaire, qui 
est seule la vraie cause du pied bot. 

C'est de la même manière qu'il faut envisager les causes 
éloignées de la morve, lesquelles se résolvent dans une cause 
prochaine, déterminant la formation de cette derniere; celle-ci 
tenant désormais sous sa dépendance tous les accidents, tous 
les caractères, tous les symptômes qui constituent la morve 
proprement dite. A celte distinction importante, entre les 
causes éloignées et la cause prochaine de la morve, corres- 
pondent, comme je l'ai déjà dit, la morve spontanée et la morve 
communiquée. Dans la première, l'organisme a façonné une 
évolution morbide qui n'existe pas dans la seconde; ce qui fait 
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que dans la morve communiquée la maladie se développe 
presque loujours sans prodromes, et n'offre presque jamais la 
gravité et la généralité de la morve spontanée ; différence 
énorme que la pratique ancienne avait déjà comprise lorsque 
l'on inoculait la variole pour échapper à la variole spontanée. 
A cette différence correspond encore la possibilité d'une cer- 
taine localisation dans quelques cas de morve communiquée. 
Et, en effet, tandis que dans la morve spontanée tout l'orga- 
nisme est d'abord le théâtre d'une sorte de fermentation à la- 
quelle tous les élements du système prennent part, la morve 
inoculée ne produit d'abord qu'un trouble local, qui se géné- 
ralise ensuite avec plus ou moins de rapidité et s'irradie plus 
ou moins loin dans l'économie. Or je soutiens que la dissémi- 
nation générale du virus dans toute l'économie n'arrive pas 
toujours et inévitablement. L'instinct de conservation de l'or- 
ganisme qui travaille incessamment à le débarrasser des 
principes morbides peut avoir une force suffisante pour que 
la maladie reste partielle; et c'est par ce motif que M. Tar- 
dieu nous parait avoir bien fait de conserver l’angétoleucite 
farcineuse localisée, comme une des formes limitées de la morve 
cutanée produite par Finoculation du virus morveux. A la 
lumière de cette disüinction entre la morve spontanée et la 
morve communiquée, Où pourra comprendre comment j'ai pu 
admettre, sans me contredire, qu'ilexiste au debut des morves 
communiquées un certain temps de localisation, et parmi ces 
dernières, quelques-unes peut-être qui n'atteignent jamais les 
proportions des morves spontanées. 

ILest une dernière considération cependant qu'il ne nous 
est pas permis de passer sous st'ence pour elucider compléte- 
ment la possibilite d'une localisation de la morve nonobstant 
l'introduction, dans le sang, du ferment morveux. 

M. Renault à cite une tres curieuse expérience de laquelle 
il résulterait que, très peu de temps après l'inoculation de 
l'humeur morveuse, même après la trépanation de la plaie, on 
peut dejà constater la présence dans le sang du principe mor- 
veux, par la reproduction de la morve au moyen de l'inocula- 
tion de ce sang à un autre animal. Cela peut être, mais cela 
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ne prouve pas que dans tous les cas d’inoculation la morve 
doive devenir générale et constitutionnelle. H faut distinguer 
ici deux choses : la presence, le pass ge dans le sang du virus 
morveux, et la combinaison de ce virus, la réaction qu'il pro- 
voque et qui constitue seule le travail morbide, la maladie 
véritable. On sait, en effet, qu'il existe une foule de circon- 
stances dans lesquelles lecorps plonge au milieu des miasmes, 
soit des marais, soit des amphithéâtres, sans contracter de 
maladie proprement dite. Dans ces conditions, le corps absorbe 
une partie des miasmes : cette absorption est attestée par les 
exhalations dont la peau et les muqueuses sont le siége. Ce- 
pendant la santé n'en paraît pas troublée. Dira-t-on que dans 
ces cas il v ait maladie, Il Y ait fièvre paludéenne, il y ait 
empoisonnement nosocomial, diathèse purulente? Non : il n'y 
a rien eu de tout cela; il v eu seulement passage momentané 
de principes morbides dans le sang; le sang leur à servi de 
véhicule, mais il nv a pas eu combinaison, il n'y a pas eu 
altération, 1 n'y à pas eu maladie, Sans cela il ne serait pos- 
sible a personne, au milieu d'un foyer de maladies conta- 
gieuses, d'échapper à la maladie, et dans l'ordre de faits qui 
nous occupe, aucun cheval n'échapperait à la morve dans une 
écurie où la morve sévirait. Mais 1! en est tout autrement, et 
l'immunité dont jouissaienteertains organismes privilégiés au 
milieu d'une épidémie à laquelle ils sont exposés, ne les em- 
pêche pas de livrer passage aux principes morbides contre les- 
quels ils semblent taccines. C'est ainsi que nous pouvons com- 
prendre l'existence de la morve localisée pendant plus où moins 
longtemps après linoculation de Fhumeur morveuse, Mais, 
nous le répétons, nous elreonscrivons cette possibilité, cette 
morve communiquée, considérant 
la morve spontanée comme fra et inévitablement géné- 


rale et constitutionnelle à son debut. 


} 
1 
l 
ak 


immunilé, aux seuls cast 


En résumé, au commencement de cette discussion on ad- 
mettait, sur la foi de | expérimentation, l'identité de nature 
de la morve et du farcin; mais cette vérité etait restée dans la 
science à l'état de lettre morte: on avait conservé en fait et 
dans le langage deux espèces morbides différentes; on ne les 
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étudiait que dans le but d'en déterminer les üifférences. A 
cette recherche, il est indispensable de substituer l'étude 
basée sur l'unité étiologique, et de rechercher les causes et 
conditions qui peuvent faire varier les eflets de la cause pro- 
chaine. Tel est le sommaire des idées que nous croyons avoir 
introduit dans le debat, et tel doit être, suivant nous, le pro- 
gramme de l'avenir. 

IE — J'arrive maintenant à la partie clinique ou pratique 
du débat ; et je dois rappeler tout d’abord à mes collègues que 
si, par la force des choses, je suis entraîné à les contredire 
aussi énergiquement que je vais le faire sur un ordre de con- 
naissances pour lesquelles ma compétence est infiniment 
moindre que la lear, ce n'est pas que je veuille m'arroger le 
droit de leur faire la leçon : il n'en est rien. Qu'ils veuillent 
bien se rappeler, au contraire, que, peu sûr de mes constata- 
tions à l'endroit de la morve, je suis venu leur soumettre avec 
déference ce que j'avais cru voir, ce que j'avais vu. L’Aca- 
démie sait de quelle manière ils ont accueilli cette consulta- 
tion. Ne pouvant trouver à dissiper mes doutes, à m'éclairer 
auprès d'eux, je me suis vu forcé de m'éclairer moi-même et 
par moi-même; si bien que mes doutes sont devenus des con- 
victions, et des convictions, je ne crains pas de le dire, qui 
passeront dans la science avec les faits qui leur servent 
de bas e. 

Or quels sont ces faits? Il convient de distinguer immé- 
diatement dans ces faits les circonstances matérielles pure- 
ment objectives de leur existence, et l'opinion théorique qu'on 
peut s'en faire, leur interprétation. Or les premiers consistent 
dans des particularités observables, constatables pour tout le 
monde, par un simple palefrenier. Tout le monde est apte à 
constater qu'un cheval jette, qu'il a des glandes sous-maxil- 
laires tumelices ; que ces particularités se rencontrent sur des 
animaux avoisinant d'autres animaux réputés morveux; que 
les chevaux affectés de jetage, de glandage, n'en meurent pas; 
que le plus souvent un grand nombre guérissent. Voilà ce que 
tout le monde est apte à voir. Et, en ellet, depuis le commen- 
cement de cette discussion, je n'ai perdu aucune occasion de 
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m'enquérir s’il en est ainsi dans les établissements qui pos- 
sèdent un grand nombre de chevaux : le résultat de cette in- 
formation a été aussi concluant que possible. Partout j'ai 
appris qu'il est d'observation vulgaire de remarquer que, 
quand il se développe dans une écurie des cas de morve com- 
plète, on voit, tout autour de ces types, des jetages simples, 
des glandages, et, pour me servir de l'expression d'une per- 
sonne bien placée pour voir, mais peut-être pas aussi bien 
placée pour parler, on voit de petits jetages, d'insignifiants 
glandages, comme le CHien de la fable : 


Rien! — Quoi rien ! — Peu de chose... 


Avec cette restriction que, pour les indifferents, ces faits se 
produisent tous les jours sans qu'ils v prennent garde, sans se 
demander ce que c'est, ou en se répétan! avec les échos de 
l'école, que c'est tout ee qu'on voudra, si ce n'est la morve. 
Eh bien! moi, je vais dire, je vais répéter que ces cas de 
jetage, de glandage, qui se développent au voisinage, au con- 
tact des chevaux morveux, sont des ébauches de morve, des 
morves atténuées, des morves qui peuvent guérir d'elles- 
mêmes, qu'il est important d'isoler, de traiter à leur début, 
qu'il est utile de considérer comme des acheminements à des 
cas de morve plus grave, et à l'aide desquels ilest possible 
d'établir aujourd'hui en principe que la morve est curable, et 
de substituer à la pratique sommaire de Fabatage les tenta- 
tives d’un traitement rationnel. Eh bien! les faits qui servent 
de base à cette déclaration sont de tous les temps : ils ont 
existé, ils existent et ils existeront éternellement. Fai dit 
qu'il fallait considérer dans ces faits leur caractère matériel 
et leur interprétation. A toutes les époques de l'histoire de la 
morve on les retrouve obseurcis, dénaturés par les doctrines 
de l'époque, mais susceptibles de revivre, d’être dégagés de 
ces doctrines et de venir témoigner lumineusement en faveur 
des faits plus récemment constatés et des doctrines qu’ils sont 
destinés à établir. Mais avant de faire ce dépouillement sous 
les veux de l'Académie, j'ai besoin de rappeler brièvement 
5 M n° 22, C7 
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quelques principes qui doivent servir comme de pierre de 
touche pour ôter tout prétexte de dénégation à mes contra- 
dicteurs. 

Fest invariablement admis que la transmission d'une ma- 
ladie par contagion à pour résultat nécessaire l'identité de na- 
ture de la maladie qui se transmet avec la maladie transmise. 
La svphilis transmet la svphilis: la variole, la variole: la 
morve transmet la morve. 

Ilest éxalement admis que l'inoculation d'un principe mor- 
bide imprime à la maladie qu'il produit le caractère de la ma- 
ladie dont il emane, et réciproquement. 

Ces deux principes, qui résument la preuve expérimentale 
et étiologique de la science moderne, vont nous servir à ap- 
précier les faits dont des doctrines moins sévères, ou de 
simples préjuges, avaient empêché de reconnaître la vraie 
signification. Je commence mon dépouillement. 

Voici ce qu'on Hit dans l'ouvrage de Gohier {Wémoires et 
observations sur la chirurgie el la médecine vétérinaires, 1. 1 


p- 271) à 


, 


« Gilbert, dans ses Œservations sur la cause de la morve 
» des chovuux el Les IHOWYCNS d'y remédier, établit que la 
» gourme, la fausse gourme et la morve ont, en général, les 
» mémes caracières; que l'on ne peut s'empêcher de regarder 
» la morve comme une dégenération de la gourme, comme 
» une gourime Hiparl 





aite. I fonde son opinion sur Fiden- 
» lité qui existe entre ces maladies, identité qui est telle 
» que des chevaux qui jettent leur gourme, donnent la 
» morve à des vieux chevaux qu'on laisse auprès d'eux, 
» et que des chevaux morveuc Tont jeter la gourme à des 
» poulains. » 

Voilà donc un premier auteur qui constate que des chevaux 
gourmeux ont produit la morve, et que des chevaux morveux 
ont communiqué la gourme. 

Je crois voir que mes collègues dédaignent ce premier 
témoignage comme suranné; patience, voici ce qui est plus 
moderne. 


M. Girard père, notre ancien collègue, mentionne ce qui 
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suit dans un rapport fait à la Société royale et centrale d’agri- 
culture : 

« Il résulte des observations et des expériences faites par 
» M. Mousis, et consignées dans deux tableaux, que 23 che- 
vaux, mulets ou ànes, ont été soumis à la contagion de la 
» gourme. Sur ce nombre, 13 individus, âgés de deuxoutrois 
ans, ont contracté la morve; savoir : 2 par cohabitation, 
» dont la durée à varié de 2 à 19 jours, et 3 par dépôt de 
matière de jetage dans les naseaux pendant 8 ou 10 jours, 
» tandis que 10 des animaux soumis aux expériences n'ont 
» point eu la maladie.» Æecueil de méd. vétér. prat., 1839, 
p. 218.) 


ÿ 


= 


> 


2 


— M. Decaron» : Mais il v a là une faute d'impression. 


— M. J. Guérin : Vous la rectifierez si elle existe. En atten- 
dant, voici d’autres citations et d'autres faits qui confirment 
les précédents, cette fois sans le secours d’une faute d’im- 
pression. 

M. Girard fils, chef de service à l'Ecole d’Alfort, et trop tôt 
enlevé à la science, victime de la contagion de la morve, à 
laquelle il ne croyait pas, écrit ce qui suit à propos de l'ana- 
lyse d'un travail de M. Louchard : 

« Une maladie contagieuse est celle qui jouit de la pro- 
» priété de se reproduire sur un autre individu que celui 
» chez lequel elle existe. La transmission à licu par contact 
» médiat où immélliat..….. et l'affection secondaire revêt, à 
» quelques modifications près, tous les caractères de celle qui 
» J'a produite. » 

Voilà qui est parfaitement orthodoxe. « Mais, ajoute Girard, 
» il n'en est pas toujours ainsi de la morve, et les exemples 
» viennent en foule prouver que très souvent des chevaux 
» deviennent morveux pour avoir cohabité avec des poulains 
» affectés de la gourme, et qui ont guéri ensuite. La même 
» maladie {la morve) se déclare souvent sur des chevaux 
» placés à côté d’autres atteints de coryza, même bénin, suivi 
» d’une prompte résolution. Tous les vétérinaires ont jour- 
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» nellement sous les veux des preuves de ce que nous avan- 
» Çons.» (ffecueil de méd. vétér., 1825, p. 269.) 

Ainsi, messieurs, voici un auteur bien digne de foi, un 
adepte de l'école, qui fait violence au principe étiologique 
qu’il proclame, pour reconnaître que la gourme, que le coryza 
mème, peuvent communiquer la morve; et cela se voit jour- 
nellement, dit-il. H n'y avait done pas besoin de supposer 
une faute d'impression au texte de M. Girard père et à la dé- 
claration de M. Mousis pour admettre les faits qu'ils relatent 
de la production de la morve par la gourme. Nos collègues ont 
donc à choisir entre la sûreté du principe de la contagion 
des semblables et la sûreté du diagnostic de MM. Mousis, 
Girard père et fils, qui croient à la gourme dans les cas de 
jetage et de glandage donnant lieu à la morve ou produits par 
la morve. Quant à moi, je préfère maintenir d'accord le prin- 
cipe et le diagnostic, et reconnaître que ces auteurs ont vu ce 
que j'ai vu, mais qu'ils ont appelé gourme ce que j'ai appelé 
morve. Mais, pour être juste, il convient d'ajouter que Girard 
fils, ébranlé par cette lutte entre la doctrine et le fait, re- 
connaît que «le cas est difficile, et qu'il n’est pas loin de con- 
» venir que dans ces cas la morve s’est développée par suite 
» d'une véritable contagion. » (Recueil de méd. vétér., 1. M, 
p. 269 et 270). 

Voilà des faits appartenant à des contemporains morts; 
en voici qui sont empruntés à des contemporains vivants et 
1CI presents. 

M. Bouley fut consulté par M. Denoc pour un cas de morve 
caractérisée, un cas de morve-type, type pour l’ensemble et la 
gravité des symptômes /1), type si complet que l'excellent 

(1) « Les lèvres et les ailes du nez considérablement tuméfiées ; des 


» boutons du farcin réunis en grappes serrées sur ces parties ; une corde 


» 


de farcin sur le contour du bord supérieur du rmaxillaire : la narine droite 
» élai! le siége d'un écoulement mucoso-purulent, qui adhérait fortement 
v aux ailes du nez et produisait l'excoriation des parties avec lesquelles il 
» était en contact, et la dépilation de la lèvre. On remarque aussi çà et 


» là quelques ulrérations à Lords taillés à pic. La narine gauche est 


» rouge, violicée, couverte de pétéchies ; elle n’est le siége d'aucun écou- 
ge, 8 
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confrère de M. Bouley, vétérinaire instruit, homme compé- 
tent, fit rendre un jugement qui prononea la résiliation. Ce- 
pendant l'animal guérit; dès lors, malgré le jetage abondant, 
le glandage, les ulcérations, les pustules et tout ce qui carac- 
térise au plus haut degré la morve aiguë, prodromes, etc.,ete., 
M. Bouley déclare que son collègue s'est trompé. Pourquoi ? 
parce que le cheval a guéri, parce que la maladie ne s’est pas 
comportée pour guérir comme elle le fait quand l'animal doit 
mourir : il n y à eu ni agonie ni autopsie. Voyez plutôt : « La 
» rapidité de l'évolution des lésions du nez et de la face coïn- 
» cidant aÿce un retour immédiat à la santé; leur disparition 
» dans l’espace de peu de jours (quinze jours), sans laisser de 
» traces, me confirment dans cette opinion. » Et 1] ajoute : 
« C'est ici surtout que trouve une juste application l'apho- 
» risme d'Hippocrate : Naturem norborum ostendunt cura- 
» tiones. » (Recueil de méd. vétér., A8hh, p. 329 et suiv.) 

C'est toujours, comme vous voyez, l'application du même 
principe : le malade avait bien tous les symptômes de la morve 
portés au plus haut degré, mais il a guéri; donc ce n’était 
pas la morve. 


—M. BouLey interrompant : Non, ce n'était pas la morve. 


— M. J. Guérin : Et, en efle!, vous avez dit que c'était une 
qourme de voyage, wie maladie d'acclimatement. Mais voici 
une petite difficulté qui mérite toute l'attention de l'Académie. 
Supposons que l'on ait présenté au diagnostie de M. Bouley 
un cas pareil à celui de M. Denoc: aurait-il répondu : ce cas 
offre bien tous les symptômes les plus accusés d'une morve com- 


» lement. On y observe des ulcérations sur la partie la plus inférieure de 
» la cloison. Les conjonctives étaient consitérablement infiltrées, rouges, 
» couleur lie de vin, recouvertes de pétéchies ; le pouls donnait 70 pulsa- 
» tions, fortes, irrégulières ; la respiration était stertoreuse, abdominale, 
» et le mouvement du flanc entrecoupé par un soubresaut, la faiblesse 
» musculaire portée au plus haut degré, était telle que les membres 


» étaient plutôt traînés sur le sol et qu'à chaque instant la chute était 
» imminente. » 
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plète, mais attendez que l'animal meure ou guerisse; jusque-là, 
je ne puis rien vous dire? — Voilà le système en deux mots. 

Avant d'aller plus loin, j'ai besoin de résumer tous les do- 
cumeuts et citations qui précèdent. 

L'Acaléemie a vu que depuis Gilbert jusqu'à Girard fils il 
a été successivement admis que la gourme, le coryza avaient 
fréquemment communique la morve, la vraie morve; que dans 
cette transmission, établie tout à la fois par l'observation et 
l'experimentation (Mousis et Girard fils), la véritable nature 
de la maladie transmise, la morve, n'avait pu être méconnue 
qu'à la condition d'une infraction flagrante au principe et à 
la loi de la transmission des maladies contagieuses, qui veut 
qu'elles se transmettent, e/les, et non pas une autre maladie ; 
que cetie contradiction ne repose que sur un préjugé enraciné 
dans l’école, que IR morve qui guérit n’est pas la morve, mais 
la gourme, le coryza, que sais-je? un mal d'aventure. Tout 
cela est de notoriété publique, mais si extraordinaire pour- 
tant, que tout à l'heure l'Académie a entendu une exclama- 
tion de surprise de l'honorable M. Delafond, qui croyait et 
croit encore peut-être à une faute d'impression, répétée tradi- 
tionnellement par tous les auteurs, depuis Gilbert. Mais ce 
n'est pas tout: nous allons voir un autre préjugé surgir et 
donner aux mêmes faits une autre signification, une signifi- 
cation inverse. Cette fois ce ne sera plus la gourme qui pro- 
duira la morve, mais la morve qui produira la gourme, et cela 
non pas en vertu d'une erreur typographique, mais en vertu 
d'expérimentations répêlées un grand nombre de fois et au- 
thentiques, rapportées par un des maîtres, par un contempo- 
rain ici présent, par notre très savant et très habile collègue 
M. Delafond. Je demande bien pardon à l'honorable directeur 
de l'École d'Alfort, d'être obligé de le mettre aussi directe- 
ment en cause, car personne ne l'aime et ne l'estime plus que 
moi, personne ne rend plus hommage à son caractère et à son 
talent. 


— M. Deraronp : Je vous le rends bien. 


— M. J. Guënin : Mais ici l'intérêt de la vérité l'exige; je 
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suis obligé de sacrifier tous ces sentiments et de montrer 
notre collegue en flagrant délit decontradiction avec la science, 
la lozique, l'observation et l'expérience, 

L'Académie sait que M. Delafond a été un des plus ardents 
adversaires de la contagion de la morve. Notre collègue a écrit 
des pages éloquentes contre eette doctrine. Parmi les nom- 
breux arguments qu'il lui à opposés, se trouvent des expé- 
riences au nombre de douze, dans lesquelles (je cite le texte) : 
« Douze chevanx ont été inoculés sur la pituitaire avec de la 
« matière du jetage provenant de chevaux morveux à divers 
» degrés: ils ont eu un flux par les naseaux avec présence 
» d'ulcérations aux endroits piqués, engorgements des gan- 
» glions de l'auge, mais tous ont gré? sans aucun traitement 
» peu de temps après avoir offert ces signes maladifs, » (De- 
lafond, Police sunitaire, p. 605 et 606.) 

Voilà done douze chevaux, et M. Delafond en cite d'autres 
encore du même genre, inoculés avec de humeur morveuse, 
qui ont présente à la suite de Finoculation le jetage, le glan- 
dage et les ulcérations caractéristiques de la morve, et, de 
plus, qui ont guéri, et guert rapiiement, spontanément. Mais 
ce n'était pas la morve, a dit à cette époque M. Delafond, car, 
en 14838, la morve n'était pas réputée contagieuse ; ce n'était 
pas la morve, car tous les malades ont guéri. C’est, comme 
vous le vovez, la doctrine diagnostique de M. Bouley, ren- 
forcée de celle de M. Delafond. Mais depuis 1838 la morve 
est réputée contagieuse. Les expériences alléguces à cette 
époque pour prouver la xou-contagion de la maladie, ne pour- 
raient-elles pas servir aujourd'hui pour prouver cette conta- 
gion ; car, que veut-on de plus? on inocule le virus, et l'expé- 
rience répond par le jetage, le glandage et les uicérations. 
Mais les sujets guérissent, Quant à moi, je prendrais ces faits 
comme de précieux types, et je les prends pour prouver que 
la morve inoculée peut produire des cas bénins de morve, de 


morve ébauchée susceptible de guérir spontanément. Et voilà, 
si je ne me trompe, mes faits de morve ébauchée snivis de 
guérison, si énecplicables et Si tnpossibles aux veux de 
MM. Boules et Renault, grâce aux expériences rasportées par 
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M. Delafond, expliques, devenus possibles, c'est-à-dire par- 
faitement orthodoxes et réeis, 

Que conclure de tout cela? Que mes collègues ont manqué 
de sagacité, de logique. de sévérité dans le raisonnement; 
qu'ils ont failli à toutes les qualités dont ils nous donnent 
tous les jours les plus éelatantes preuves! Loin de moi cette 
pensée; il v a, pour expliquer cette exception à la règle, des 
motifs d'un autre ordre, que je demande la permission deleur 
soumettre. 

[y a presque toujours dans les écoles des croyances, des 
préjugés qui sont pour elles comme une sorte de religion tra- 
ditionnelle. Ceux qui v sont nés, qui la continuent, embras- 
sent et perpeluent à leur insu'ces croyances, ces préjugés, À 
Alfort, il était de principe fondamental et traditionnel que la 
morve n'était pas contagieuse, qu'elle ne se transmettait pas 
à L'homme et qu'elle était incurable. Tous les élèves faconnes 
à cette doctrine apprenaient, en entrant dans l'école, la 
morve ainsi faite; ils la savaient par cœur, et celte morve 
des livres, de l'enseignement, les empêchait de voir, de re- 
garder la morve de la nature. Ainsi fascinés, ainsi éblouis, 
comme ceux qui ont longtemps regardé le soleil, ils ne peu- 
vent plus rien voir de ce qui est, et ils accusent les autres, 
ceux qui lisent Fa morve dans la nature, de voir autrement 
qu'eux. Telle est l'origine et la cause de cette méprise et de 
la dissidence qui existe entre nous, et telle est aussi la raison 
pour laquelle ce ne sont pas les hommes de l'école qui ont vu 
et démontré que la morve est contagieuse et qu'elle se transmet 
à | homme. 

L'heure est bien avancée, mais je demande à l'Académie 
cinq minutes encore pour répondre à M. Renault au sujet du 
traitement de la morve. 

Notre honorable collègue paraît s'être mépris sur le sens de 
mes paroles en faisant supposer que j'eusse guéri les chevaux 
morveux que j'ai vws quérir spontanément, et en m'attribuant 
la prétention d'avoir imaginé une nouvelle médication de la 
morve, alors que je n'ai prétendu signaler qu'une nouvelle 
indication, Yinsiste sur cette méprise, car, sans le vouloir, 
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votre collègue à reproduit dans son discours des passages 
guillemetés qui ne nr'appartenaient pas, et où cette double 
prétention est exprimée (1). Or j'ai dit et je maintiens que 
l'existence du jetage et des altérations des fosses nasales dans 
la morve est une cause d'aggravation incessante de la ma- 
ladie; ce qui peut bien être une raison de la si grande diffé- 
rence de eurabilite entre le farcin qui guérit si souvent et la 
morve qu'on dit incurable. 

Dans la morve proprement dite, en effet, la respiration 
(l'inspiration et l'expiration) à pour effet de multiplier in- 
cessamment, à l'infini, les causes de contagion et d'infection. 
Le poison ainsi altéré, multiplié, est porté à chaque instant 


(1) M. Renault ayant paru mettre en doute l’inexactitude des citations 
guillemetées que j'ai dit exister dans son discours, ainsi que la prétention 
qu'il m'a prètée d'avoir guéri par ma méthode les chevaux que j'ai dit 
avoir vus guérir spontanément, je suis obligé de reproduire ici deux pas- 
sages de son discours imprimé dans le Bulletin de l’Académie où cette 
double méprise existe. 

« Mais M. Guérin insiste : « J'ai assez de connaissance, nous dit-il, 
» pour con-{ater que sur 40 chevaux, 10 sont morts de la morve ; pour 
» constater que sur les 30 autres, du glandage et ‘du jetage sur les uns, 
» du glandage ou du jetage seulement sur d’autres, se sont montrés, ayant 
» évidemment été contractés au milieu des autres, conséquemment dans 
» des circonstances étiologiques qui ne permettent pas de méconnaître 
» leur origine et leur caractère morveux ; et si je suis parvenu à faire 
» disparaître ces symptômes à l'aide du traitement que j'indique, je me 
» crois fondé à soutenir que je les ai guéris de la morve, à son début si l’on 
» veut, mais enfin déjà existante. » (Bulletin de l’Académie, p. 989.) 

Et plus loin (p. 990) : 

« Mais j'avoue également que n'ayant qu'une foi moins que médiocre à 
l'efficacité du traitement de M. Guérin, et connaissant tous les insuccès 
dont ont été suivis les traitements à peu près semblables dans des cir- 
constances analogues, je ne saurais répondre à l'interrogation de 


= 


LA 


M. Guérin, qu’en lui disant que je ne mets pas en doute les succès qu'il 
a obtenus, puisqu'il les affirme ; mais que pour moi, ils sont inexplica- 


bles. Puissent-ils continuer à se produire à la suite de ce traitement 
» entre ses mains et entre celles des vétérinaires qui ne manqueront pas 
» de tenter la même fortune ! » 
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avec l'air dans le sang, sort des poumons chargés des émana- 
tions du contagium général; en un mot, c'est un va-et-vient 
du principe de la maladie, incessamment aceru et comme re- 
cohobé, J'ai do. ce eu raison d'insister sor Fatilite de diminuer, 
de combattre ce surcroît d'infection, de conseiller des injee- 
tions capables de modifier, de diminuer, de faire disparaître 
peut-être cette source d'aggravation du mal. Notre honorable 
collègue, M. Renault, au lieu de voir dans ma proposition le 
résultat d'une observation scteatifique et une induction pra- 
tique, m a presente jusqu à un certain point comme un gué- 
risseur de la morve. J'espère qu'il voudra bien ne plus prendre 
mon indication pour une médicalion e{ s'en tenir à la eritique 


de l'observation physiologique, de l'induction thérapeutique. 


Or cette observation 11 Fa combaltue en citant des expé- 
riences dans lesquelles il à maintenu des chevaux sains en 
rapport avec des chevaux morveux, au moven d'un sac met- 
tant en regard les narines de Fanimal sain avec celles de 
l'animal malade. De ce que dans ces expériences il n’a pas vu 
la morve se developper, 1len a conclu que l'air expiré parles 
chevaux morveux ne peut communiquer la morve, Je regrette 
de le dire, mais ces expériences de notre collègue et les con- 
clusions qu'il en à déduites ne paraissent pecher contre la 
logique et l'évidence : contre Fa logique, en ce qu'il aurait pa 
se rappeler que dans une foule de maladies contagieuses, 
dans la morve en particulier, les experiences négatives ne 
prouvent rien. FH v a des milliers de faits qui prouvent que 
la maladie ne s'est pas transmise au contact prolongé avec 
des animaux malades. Qu'est-ce que cela prouve et que prou- 
vent les experiences de M. Renault? Que les sujets auxquels 
il a fait respirer l'air expiré par des chevaux morveux n'étaient 
pas aptes à contracter la morve, comme nous voyons tous les 
jours, au milieu d'une épidémie, une foule de sujets manquer 
de l'aptitude nécessaire pour contracter la maladie. Or cette 
aptitude, elle n'existe jamais mieux, elle n'est jamais si bien 
démontrée que chez les sujets qni ont la maladie; et les che- 
vaux qui ont actuellement la morve sont bien certainement 
dans le cas d’epronver l'influence d'un poison incessamment 
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renouvelé, incessamment accumulé, sous l'influence du pas- 
sage de l'air à travers le foyer d'infection de la maladie. Voilà 
pourquoi j'ai cru pouvoir dire que lesexpériences de M. Renault 
péchaient contre l'évidence. 

En résumé, j'espère avoir démontre que la morve, comue 
toutes les maladies contagieuses, est susceptible de se pro- 
duire, avec des degrés variables d'intensité et des formes en 
rapport avec ces degrés; que, dans un grand nombre de cir- 
constances, ces formes, ces degrès peuvent s'arrêter par les 
seuls efforts de la nature et constituer autant d'exceptions à 
la règle fatale posée par la médecine vétérinaire; et que, 
grâce à ces faits, grâce à ceux qui existaient dans la science, 
grâce à ceux que l'observation ultérieure ne manquera pas d'y 
ajouter, la médecine vétérinaire pourra réformer son pro- 
nostie, comme elle l'a fait de son diagnostie, et dire : la morve 
est contagieuse, la morve est #ransmissible à l'homme 


, la morve 
est curable, 


La séance est levée à cinq heures vingt minutes, 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 
Niederlandisch ost und Westindien, par M. le docteur Friedmann (de 
Munich.) 


De l’eau de la source de Salins et de son emploi en thérapeutique, par 
M. le docteur Aug. Dumoulin. 


Note pour servir à l’histoire du rhumatisme musculaire du cœur, par 
le docteur Alexandre Mayer. 


Compte-rendu de la Société de médecine de Nancy, pendant l'année 
1859-1860. 


Montpellier médical, Août 1862. 


Bulletino. Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirur- 
gicale de Bologne (avec un appendice). Juillet. 

Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, tome IV, n. 7. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 juillet. 

Journal de médecine mentale. Juillet. 

La Revue médicale française et étrangère, 31 juillet. 

La médecine contemporaine, n. 30. 
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Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n, 15. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 21 
La France médicale, n. 31, 

L'Union médicale, n. 92 à 94. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 31. 
L'Abeille médicale, n. 31. 

Gazette médicale de Paris, n. 31. 

La Gazette des hôpitaux, n. 90 à 92. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 91 à 93. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LIT, n. 5. 








SÉANCE DU 13 AOUT 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État informe l’Académie que des places lui 
seront réservées à Notre-Dame, pour le 7e Deum qui y sera 
chanté le 15 courant, à l’occasion de la fête de Sa Majesté 
l'Empereur. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 

1. Plusieurs documents adressés à Sa Majesté l'Empereur, 
par la Société protectrice des animaux de Londres, au sujet 
des vivisections qui, d’après cette Société, seraient pratiquées 
en France, dans un but de recherches scientifiques. 


M. le ministre invite l'Académie à vouloir bien donner son 
avis sur cette communication. (Æenvni à une commission com- 
posée de MM. Cruveilhier, 4. Cloquet, Claude Bernard, 
Robin, Moquin-Tandon, Leblanc et Dubois (d'Amiens), rap- 
porteur.) 


IL. Un rapport de M. le docteur Courer sur le service mé- 
dical des eaux de Saint-Laurent (Ardèche), pendant l'année 
4859. — Des échantillons de l’eau minérale provenant d'une 
source située dans la commune de Saint-Hippolyte-de-Caton 
(Gard), pour être analysée dans le laboratoire de l’Académie, 
(Commission des eaux minérales.) 
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IL. Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements des Deux-Sèvres et d'Ille-et- 
Vilaine, en 1850. (Commission des épidémies.) 


IV. La recette d'un remède prétendu fébrifuge. —L'échan- 
üllon d’un médicament auquel on attribue la propriété de 
guérir les brûlures. — Trois lettres de rappel de rapports au 
sujet de remèdes présentés par les sieurs AGNIER, BLaNcat et 
PEGHAIRE. Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


V. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le dépar - 
tement du Cantal en 1850. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L MM. lesdocteurs E. Boucuur, Bounix, P. MÉNIÈRE et Max. 
Venvots écrivent à l’Académie pour l'informer qu'ils se por- 
tent candidats à la place vacante dans la section d'hygiène 
publique et de médecine légale. (envoi à la section. 


IL. Memoire sur les maladies endémiques de Guatemala, 
et sur les moyens que les érigrants européens peuvent em- 
plover pour s'en délivrer, par M. le docteur Mariano PapiLLa. 
(envoi à M. Beau. 


HT. Observation d'angine de poitrine, par M. le docteur 
Vincent Ix6o, de Cattagirone {Halie). (Commissaires : 
MM. Bouillaud et Desportes.) 


IV. M. le docteur ArGiLarGos (de Cuba) soumet à l'examen 
de l'Académie un nouvel instrument dont il se sert pour me- 
surer le diamètre antéro-postérieur de l'œil dans le staphy- 
lome posterieur de la selerotique. (Æenvoi à M. Gosselin.) 


V. M. LERICHE, étudiant en médecine, adresse à l’Aca- 
démic une note sur la pellagre et sur divers traitements em- 
plovés contre cette affection. (Commissaires : MM. Baillarger 
et Devergie.) 
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RAPPORTS, 


Rapport sur l'eau ferrugineuse de L igardes Gers). — (M. Gaul- 
tier de Claubrv, rapporteur.) 


Par une lettre ministérielle en date du 27 octobre 1859, 
l'Académie a eté invitée à faire analyser dans son laboratoire 
les échantillons d'une eau minérale découverte à Ligardes, 
département du Gers, ainsi que des boues, afin de décider s'il 
v a lieu d'accorder à son propriétaire l'autorisation de 
l'exploiter au point de vue médical, comme il en a fait la de- 
mande à l'autorité. Le premier envoi d'eau n'ayant pas été 
convenablement fait, il a été nécessaire de demander de nou- 
veaux échantillons: e est ce qui a apporte du retard au tra- 
vail d'analise et au rapport que la Commission des eaux 
minérales à l'honneur de présenter aujourd'hui à l'Académie, 

L'eau de Ligardes appartient à la classe des eaux ferrugi- 
neuses, très abondamment répandues el employées avec un 
succès incontestable contre toutes tes affections anémiques. 
Dans ces diverses eaux, ele nent ferrugineux est associé soit 
a l'acide sulfurique, soit plus géncralement à Facide carbo- 
nique à l'etat de bicarbonate, où enlin à une matière organique 
à l'etat de ercnate, Elles renferment aussi très fréquemment 
de l'arsenic el du PLUIE Dans les Caux de Ligardes, c'est 
principalement à Fetat de kicarbonate qu'existe le fer, à côté 
de bicarbonates Kerreux, de quelques sulfates et chlorures. 

L'analyse de l'eau expédie: à Paris, exécutée dans le labo- 
ratoire de F'Academie, à fourni, par litre de liquide, la com- 
position suivante, savoir : 


ge 
\ecide carbonique libre, .........,.e se 0,105 
Bicarbonaio de CAE... sue sr 0,480 
de magnésie...... dise 0,060 
É de protoxyde de fer....,.... 0,021 
_— de manganèse ,,,.,. ARE indices. 
Principe arsenical uni au fer...,,.. des. indiqué. 
Suite de: CMOS. 5 68 ss 600 és aree 0,260 
— CU TOUL... 0. rs tesésas se .. 0,020 
Chlorures, sodium ou calcaire... ....,.., de 0,350 
CNE, MO. soc cis és és es 0,047 
Matière organique .......°.6+0..e FT indét. 


1,343 











1072 RAPPORTS. 


Quant aux boues, elles sont de nature argileuse et calcaire, 
etrenferment du fer et quelques matières organiques et dé- 
tritus de végétaux. 

Comme on le voit, l’eau de Ligardes ne renferme qu'une 
très faible proportion de fer (1) et ne saurait constituer une 
eau importante; de plus, on connaît dans le même départe- 
ment les eaux de Barbotan, qui desservent un établissement 
thermal ancien et assez suivi chaque année. 

Ajoutons qu'à Ligardes le débit est peu considérable, que 
la source n'est pas complétement captée, et qu'il y a à peine 
un établissement rudimentaire. La Commission est, en con- 
séquence, d'avis qu'il n'y à pas opportunité à accorder l'au- 
torisation d'exploiter l'eau en question, tant que l’état de la 
source ne sera pas dans de meilleures conditions, et que 
l'utilité réelle de cette eau pour le pays ne sera pas mieux dé- 
montrée. La source ne saurait d’ailleurs constituer qu'une 
buvette, car les eaux de ce genre aussi faibles se prètent très 
difficilement à leur administration en bains. 


Rapport sur l'eau ferrugineuse d'une source existant à Château- 
Thierry (Aisne). — (M. Gaultier de Claubry, rapporteur.) 


Par une lettre ministérielle en date du 11 février 1861, 
l’Académie a été invitée à donner son avis sur l'opportunité 
d'une demande adressée par M, Denogeant, propriétaire à 
Château-Thierry (Aisne), dans le but d'être autorisé à 
exploiter, au point de vue médical, Veau ferrugineuse d'une 
source très anciennement connue dans cette ville sous le nom 
de fontaine du Lys, el employée depuis longtemps aussi par 
les medecins de la localité. 

A la demande de M. Denogeant a été joint l'envoi : 


(1) Dans une analyse faite à Agen, on à admis par litre 4 grammes de 
principes salins et 0,1 de fer. [1 faut pour cela qu'elle ait été prise dans 


d’autres conditions que celles où se sont trouvés les produits expédiés à 
l'Académie, 
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1° D'une caisse d'eau puisée en bonne forme et accompa- 
gnée d'un certificat de puisement: 

2° D'une lettre de M. le préfet du département rappe- 
lant l'avis favorable du conseil d'hygiène publique de l'arron- 
disserent émis à ee sujet; 

3° Enlin d'une notice circonstanciée de M. le docteur Petit 
sur l'historique de l'eau en question et sur son emploi théra- 
peutique. 

L'analyse de l'eau de ces produits a été faite dans le 
laboratoire de l'Académie, et elle à démontré que l'eau 
appartient à la classe des eaux /errugineuses bicarbonatées 
calcaires, eaux dont les proprietés médicales sont parfaitement 
constatées par l'expérience. 

On lit dans l'intéressante notice de M. le docteur Petit, di- 
recteur de l'établissement hydrotherapique, sur l'eau qui fait 
l'objet de ce rapport, les passages suivants : 

« Ilexiste à Château-Thierry, au pied de l'ancien château, 
» une maison connue autrefois sous le nom de maison des eaux 
» de Spa. Dans la cour de cette maison se rencontrent plu- 
» sieurs sources minérales qui jouissent depuis des siècles 
» parmi les habitants du pays d'une réputation méritée. Cette 
» réputation, pendant un temps assez long, s’étendit au loin, 
» mais de nos jours elle est bien amoindrie, La maison dont 
» nous parlons formait l'établissement dans lequel on recevait 
» les malades qui venaient boire ces eaux ; plus tard, avant 
» été convertie en auberge, elle prit pour enseigne une fleur 
» de lis, ce qui fit que la source ne fut plus appelée eau de 
» Spa, inais eau de la fleur de lis. » 

Cette eau à été l'objet de l'étude de plusieurs médecins et 
de divers savants: ainsi en 1630, Claude Galien, médecin de 
celte époque, l'employait avec succès et la considérait comme 
très avantageuse dans une foule de maladies; plus tard, en 
1670, Pierre Légine en parle dans les mêmes termes et la 
compare à Peau de Provins: enfin un siècle plus tard, en 
1773, Cadet, apothicaire du roi, analysa l'eau de Château- 
Thierry, et y annonça Fexistence du fer, du carbonate de 
chaux et du chlorure de sodium; 1 ajouta que le fer n'y était 
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pas combiné avec l'acide sulfurique, ee qu rendait celte eau 
tres intéressante, d'apres lui. 

Aujourd'hui l'analyse fait voir que cet élément minéralisa- 
teur y est combine avec l'acide carbonique et constitue une 


eau bicarbonatée ferreuse. 

D'apres les résultats de l'analyse de l'eau expédiée à Paris, 
sa COmposilion serail, prise à son point d'emergence, savoir, 
par litre : 





gr. 
Acide carbonique libre...........+.... 0,100 


Bicarbouate ferreux (par sesquioxyde 0,042). 0,084 


—_ ON PEUT TT PE 2 0,747 
_ SU OR 0,309 
— de manganèse... ... cree. indiqué. 


Principe arsenical.... ss... ose. non dout, 


Sulfate de chaux ............ SNS 0,140 
A 0,060 
Chlorure de sodium et de caleium....... 0,170 

Sels de potasse et d'ammoniaque. ....... indiqué. 
Silice, alumine, phosphate terreux.. ..... 0,051 
Matière organique de l'humus..,..,...... indét, 
1,661 


L'eau de Château-Thierry vient se placer pres des eaux 
ferrugineuses bicarbinatées Les plus riches. 

Sa composition chimique justilie les propriétés médicales 
que l'experience de plusieurs siècles lui attribue, et qui sont 
en harmonie avec celles reconnues à des eaux de ce genre. 

Cette eau est bien connue dans tout le pays par les méde- 
cins de Château-Thierry, et M, le docteur Petit, qui emploie 
depuis longtemps, compte en faire d’utiles applications dans 
l'établissement hydrothérapique dont il a la direction. 

En conséquence, la Conimission pense qu'il y a lieu d’ac- 
corder l'autorisation de exploiter au point de vue médical, et 
propose à l'Académie de répondre à M. le ministre que cette 
autorisation peut être accordée au propriétaire de l'eau fer- 
rugineuse de Château-Thierry. 
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Rapport sur une eau minérale découverte à Courpieres, arron- 
dissement de Thiers (Puy-de-Dôme). — (M. Gaultier de 
Claubry, rapporteur.) 


Il a été souvent question devant l'Académie de plusieurs 
sources d'eaux minérales existant dans le département du 
Puy-de-Dôme; on sait, en effet, que le sol de ce département, 
presque tout entier de nature volcanique et granitique, 
fournit un grand nombre d'eaux souvent thermales et plus ou 
moins minéralisées, principalement par l'acide carbonique et 
des bicarbonates alcalins ou terreux; on pourrait citer à ce 
sujet les eaux de Royat, de Chateldon, des Roches, de Chabe- 
tout, de Saint-Marc, de Saint-Allvre, de Grandriff, de Tes- 
sière, etc., ele. C'est encore une cau du même genre qui fait 
l'objet du rapport demandé à l’Académie par lettre ministé- 
rielle du 26 fevrier dernier. 

L'eau de Courpières (fontaine de Salet) découverte dans 
l'arrondissement de Thiers et connue depuis longtemps déjà, 
jaillit par plusieurs sources de nature chimique fort analogue, 
dont la principale est dite fontaine du Salet. 

Une demande a été adressée au gouvernement par le pro- 
priétaire de cette source. Des échantillons expédiés en bonne 
forme ont été envoyes à l'appui de la demande, et ils ont servi 
à l'analyse faite dans le laboratoire de l'Académie. 

L'eau de Courpières, froide à la source, appartient à la 
classe des eaux acidulées bicarbonatées so iques et calcaires (bi- 
carbonatées mixtes). Elle est riche en principes minéralisa- 
teurs et peut prendre un rang assez élevé parmi les eaux de 
celte espèce. 

Voici la composition fournie par l'analyse et rapportée à 
1000 grammes de liquide, savoir : 


gr. 
Acide carbonique. .......soss.e..ee 0,3652 


Bicarbonate de soude... ses... 2,6945 
— de potasse ......sesss+. indices 
— de chaux.....s.o.os.svee 0,8489 
— de magnésie.............  0,1882 
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Bicarbonate de fer protoxydé avec un peu 


Sn PR UNE 0,0500 
-- de manganèse .......0. 0,0010 
Sulfate (calculé anhydre) de soude... ... 0,0465 
—— —- de potasse . ... 0,0662 
Chlorure de sodium............. #5 0,0279 
—_ OR de son ei " 0,0085 
| ON strass ces 0,0043 
— de magnésium ..............  0,0061 
Arséniate de soude. ..........0-.... 0,0002 
RM. sara as amas 0,0006 
CCE OR 0,0001 
Phosphate de soude, alumine, etc....... 0,0523 
RP RE CR 0,3008 
Matière de l’humus............ ire indét. 
h,6613 


Par sa composition chimique, l'eau de Courpières se rap- 
proche des eaux acidulées bicarbonatées sodiques et calcaires, 
dont celles de Vichy, de Vals, forment des types principaux, 
el dont les vertus médicales ne font pas doute comme agents 
thérapeutiques. L'eau de Courpières est administrée depuis 
longtemps dans le pays, principalement contre certaines affec- 
lions de l'estomac, dans la gravelle et dans les maladies du 
foie. 

I 'existe à la source un établissement convenable, quoique 
peu elegant, destiné principalement aux classes peu aisées 
et ouvrières de la ville de Thiers. Chaque année on y voit un 
assez grand nombre de malades qui se trouvent bien de l'em- 
ploi de l'eau et qui ne pourraient aller à Vichy aussi facile- 
ment chercher la guérison de leurs maux. 

Cette raison, ainsi que l'analogie que l'eau de Courpières 
presente avec d'autres connues el justement appréciées, permet 
de conclure quil v a lieu d accorder l'autorisation de exploiter 
au point de vus médical, et a Commission des eaux mi- 


nérales à l'honneur de vous proposer en conséquence de ré- 
pondre à M. le ministre qu'on peut accorder cette aulo- 
risation, 
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Rapport sur l'eau d'une source minérale dite souree Meynard, 
découverte pres de Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne). — 
(M. Gaultier de Claubrv, rapporteur. 


La station de Bourbonne-les-Bains, connue depuis un temps 
immémorial et célèbre à juste titre par son eau saline ther- 
male, vient de s'enrichir de la découverte d’une nouvelle 
source dont la nature chimique est toute differente. 

Cette source a été reconnue il v a quelques années à peu de 
distance de la ville, au canton de Maizelle, sur le territoire 
de la commune; elle appartient à un propriétaire qui a sol- 
licité de M. le ministre de l'agriculture et des travaux publics 
l'autorisation de exploiter au point de vue médical. Cette de- 
mande à motivé la lettre ministérielle en date du 43 novembre 
dernier, qui invite l'Académie à donner son avis sur l'oppor- 
tunité de cette demande, après analvse faite dans son labora- 
toire des échantillons puisés et expédiés en bonne forme à 
Paris. 

L'eau de la source en question, connue dans le pays sous 
le nom de source Meynard, à beaucoup d'analogie avec celles 
de Contrexéville et de Vittel, dont la réputation est bien éta- 
blie pour combattre certaines affections des voies urinaires; et 
d'après un grand nombre de certificats de medecins de la lo- 
calité, au nombre desquels figure en première ligne celui de 
M. le docteur Athanase Renard, médecin inspecteur des eaux 
thermales de Bourbonne, elle à déjà été employée avec avan- 
tage dans une foule de cas semblables. 

D'après sa composition chimique, elle appartient à la classe 
des eaux su/fatées calcaires magnésivunes carbonatées ; en voici 
la composition chimique d'après les résultats analytiques ob- 
tenus sur l'eau expédiée à Paris, savoir, pour un litre : 


gre 
Acide carbonique libre. ............... 0,310 
carbone de ChAUX.....,:...4:4442: 0,680 
— TE 0,259 


Sulfate (calculé anhydre) de chaux. ...... 0,925 
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Sulfate de magnésie.................. 0,300 (1) 

RUE A TT 0,050 

— 00 SNOMMNS. css cososc cesse indices 
Chlorure de s0dIM......0..0.0.00 0 

 . . l 0,300 

— VO russes 1 
Azotates alcalins ou terreux, évalués, .... 0,001 
lodure alcalin......... sabre dauss indices. 
Principe arsenical. .... sécesesscess RICO 


Silice, alumine, phosphate terreux. ..... + 0,100 
Sesquioxyde de fer.......°...+.+.... 0,001 
Matière organique de l'humus........... non éval. 


2,616 


L'eau de la source qui fait l'objet de ce rapport étant d'une 
nature tout à fait différente de celle qui dessert l'établisse- 
ment de Pourbonnr-les-Bains, son analogie de composition 
chimique avec des eaux sé/énito-magnésiennes de même genre, 
bien connues el administrées avec succès contre les affections 
des voies urinaires, affections différentes de celles traitées en 
général par l'eau thermale chlorurée de Bourbonne, la Coin- 
mission pense qu'elle est peut-être une utile conquête pour 
le pays. C'est d'ailleurs l'opinion formulée dans les nombreux 
cerlilicats de médecins honorables donnés à l'appui de la de- 
mande, ainsi que dans les avis favorables du comité d'hygiène 
du département et du préfet. 

Cette source, connue depuis longtemps dans le pays sous le 
nom de source Meynard, es\ froide, d'un débit abondant ; elle 
servira parfaitement comme buvette, et sa position à 4 kilo- 
mètre de la ville, dans un endroit bien situé, permettra d'en 
faire, pour les malades et les buveurs, un but de promenade à 


(1) Si l’on considère que le sulfate de chaux entre avec celui de ma- 
gnésie en association pour former un sel double particulier (Répertoire de 
pharmacie, 185$) comme on le supposerait à Contrexéville, etc., on au. 
rait ici : 

Sulfate de chaux... 0,33 ; 
»33 sulfate double, 0,63 


— de magnésie. 0,30) 
Sulfate de chaux excédant..............,. 0,595 
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la fois utile et agréable. L'eau de cette source ne peut donc 
être confondue avec l'eau minérale salée de Bourbonne, avec 
laquelle elle n’a aucune analogie. 

La Commission est d'avis qu'il y a lieu de proposer à M. le 
ministre d'accorder au propriétaire lautorisation d'exploiter 
celte source au point de vue médical, en lui faisant la condi- 
tion de ne rien négliger dans le but de rendre son adminis- 
tration avantageuse pour les malades, et de lui conserver le 
nom de source Meynard, qui évitera toute confusion. 


LECTURES. 


Observation de chromhidrose, presentée par MM. Laney et 
Leroy De MÉRiIcOURT. 


Le mardi 30 juillet, à deux heures et demie de l'après-midi, 
M. le baron Larrey à bien voulu me faire prévenir par mon 
collègue et ami M. Rochard, qu'il se trouvait en inspection à 
Brest, qu'il quittait cette ville le lendemain à six heures du 
matin, et qu'il désirait voir une des personnes que j'avais si- 
gnalées comme étant atteintes de chromhidrose. Je me rendis 
immédiatement près de lui et je l'accompagnai pendant l'in- 
spection de l'hôpital de Fa marine, qu'il quitta à quatre heures. 
A quatre heures et demie, j'eus l'honneur de lui présenter 
mademoiselle X.., jeune personne de dix-huit ans, que 
M. Hardy avait vue, lors de son voyage à Brest. Avant d'en- 
trer chez cette personne, j'eus l'honneur de faire remarquer à 
M. le baron Larrey qu'il lui serait impossible de pouvoir ac- 
quérir une conviction sur la réalité de la coloration, comme 
phénomene morbide, à cause du peu de temps qu'il lui serait 
permis de consacrer à cet examen, et de l'intervalle prolongé 
qui existait actuellement entre le moment où les paupières 
élaient complétement neltoyées et celui de la réapparition de 
la matière colorante. M. le baron Larrey proposa alors à 
MM. Rochard, second chirurgien en chef de la marine, et 
Braud, médecin-major de 2° classe au 39° de ligne, qui l'ac- 








| 
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compagnaient avec moi, de demander à la demoiselle st elle 
consentirait à ee qu'on ui aspliquàt, sur un des deux veux 
completement ramene à Fetat normal, un éandage scellé qui 
resterait en place jusqu'au lendemain matin (cinq heures et 
demie du matin). Je fis observer que ce procédé n'avait pas 
encore été employé par moi ni aucun des observateurs qui 
ont publié des cas de coloration anormale des paupières, que 
je ne connaissais pas l'influence qu'il pourrait avoir, que 
c'était d'ailleurs le seul à tenter en présence du peu de temps 
que M. le baron pouvait malheureusement nous accorder; je 
ne doulais pas que mademoiselle X_.. vouièt bien v consentir. 

Quelques minutes après celle conversalion, qui avait lieu 
dans la cour de la saison, mademoiselle X.. se présentait. 

Celte jeune personne, parfaitement constituée, à part une 
amenorrhée complète, depuis deux ans et demi, a les appa- 
rences de la santé. Elle est brune, assez colorée, n'est nulle- 
ment chlorotique. L'époque de l'apparition des taches sur les 
paupières (inférieures et supérieures des deux Yeux) remonte 
à deux ans et demi cuviron. Une forte contrariété, suivie de 
quelques accidents nerveux, paraîtrail avoir été la catise dé- 
terminante du phénomène, Pendant les premiers temps, la 
sécrétion était fort abondante et se reproduisait avec assez de 
rapidité pour nécessiter plusieurs fois dans la même journée 
l'enlevement, à Faide d'un linge et d'un peu d'huile, de la 
matière colorante, lorsque cette demoiselle, devant sortir, dé- 
sirait ne pas être l'objet d'une curiosité importune. Depuis, 
par plusieurs séances, faites à dix et quinze jours d'intervalle 
et tout récemment, il a cté constaté que quatre, sept, dix et 
quiuze heures s écoulaient avant que la coloration fùt sensi- 
blement apprectable. 

Au moment où mademoiselle X_.. fut examinée, les taches 
occupaient les deux paupières des deux yeux. Les paupières 
inferieures élatent de beaucoup plus colorées que les supé- 
rieures. Ces dernières offraient une teinte d'un noir bleuâtre 
occupant surtout une zone de la largeur de 5 millimètres en- 
viron au-dessus du bord ciliaire. Les plis de flexion étaient 
dessinés plus particulièrement par l'accumulation de ia ma- 
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tière colorante, accumulée sans doute par les mouvements 
alternatifs d'élévation et d'abaissement de ces paupieres. Les 
limites des taches, du côté des joues ct de la racine du nez, 
se perdaient insensiblement en une teinte d'un gris bleuâtre 
successivement affaiblie. F n'existeit nullement entre les cils, 
pas plus des panpières supérieures que des inférieures, d'amas 
de matière noire: les cils n'étaient nullement agglutinés. 
L'apparence des surfaces colorées n'était ni luisante ni vis- 
queuse, et ne pouvait donner aucune idée de l'application 
d’un corps gras servaut d'excipient à la substance colorante. 
M. le baron Larrev examina les paupières à l'œil nu, d’abord, 
et remarqua lui-même l'apparence pulvérulente que le dépôt 
semblait avoir. 1 constata, à l'aide du doigt, qu'une petite 
partie pouvait être enlevée par le frottement, et venir ainsi 
colorer légèrement le doigt de l'observateur. A la loupe, il 
put reconnaître que la matière noire élait surtout accumulée 
dans les plis de flexion et les sillons de la peau, que la teinte 
était surtout très foncée sur la convexité de la paupière infé- 
rieure, près de l'angle externe de l'œil. 

M. le baron Larrey lui-même proposa à mademoiselle X.. 
et aux personnes de sa famille qui étaient présentes d’appli- 
quer sur un des deux veux préalablement nettoyés, un ban- 
dage scellé qui resterait en place jusqu'au lendemain matin. 
Mademoiselle X... accepta immediatement sans faire la 
moindre objection, exprimant que son plus vif désir était de 
voir se réaliser, d'une manière authentique, la constatation 
du phénomene. 

Alors moi même, à l’aide d'un linge fin imbibé d'huile, je 
nettoyai complétement les deux paupières de l'œil droit, après 
avoir fait remarquer de nouveau qu'il n'y avait pas de matière 
colorante accumulée entre les cils, et que les paupières supé- 
rieures étaient très sensiblement colorées, surtout dans les 
plis de flexion. Les deux paupières de cet œil furent assez 
complétement nettoyées pour qu'à l'aide de la loupe il ne fàt 
plus possible de reconnaître la présence d'aucun grain noir. 

M. Rochard fut chargé d'appliquer lui-même l'appareil, qu’il 
composa de la manière suivante : deux rondelles de linge fin, 
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dépassant la region de l'orbite, furent maintenues fixées sur 
l'œil par quatre petites bandes du papier gomme qui forme la 
marge des feuilles des tiubres-poste, se croisant, deux à deux, 
à angle droit. Sur les points d'intersection de ces bandelettes, 
il apposa sa signature, Un mouchoir plie en carré et maintenu 
par un autre mouchoir appliqué en monocle compléèta cet 
appareil. M. le baron Larrey se retira à quatre heures trente- 
cinq minutes environ. 

C'est la première fois, à ma connaissance, que ce moyen, 
qui offre des garanties contre la supercherie, mais qui doit 
amener une certaine gène et beaucoup de chaleur à un côte 
de la face en la chargeant et la privant du contact de Fair, 
est employé chez les personnes offrant la coloration anormale 
des paupières. Jusqu'à present, je n'étais borné à surveiller 
la personne, dans l'intervalle de temps écoulé entre le lavage 
et la réapparition de la tache. 

Le mercredi 31, à six heures moins un quart du matin, M. !e 
baron Larrey, M. Rochard et moi, nous nous sommes rendus 
près de mademoiselle X... (IE avait, dans la soirée, eté con- 
venu que, pour éviter une gêne trop grande, Je retirerais les 
pièces exterieures de appareil (les deux mouchoirs); mais 
n'avant pu aller au domicile de la personne qu'à une heure 
assez avancée, je n'ai pu nr'acquitter de ce soin, cette famille 
étant couchée.) 

Le bandeau avant eie enleve, il a ete reconnu que Tappa- 
reil avait ete conserve depuis son application sans avoir ête 
dérangé, que lesscelles étaientintacts. Une fois enleve, il Zaëssa 
voir la paupu re unft rieure colorée en noir bleuûtre d'une manter 
suffisamment appréciable. À a loupe, on reconnaît également 
que les plis de flexion de la paupière supérieure contiennent 
également de la matiere colorante qui les dessine par une 
très légère ligne noire, La teinte de la paupière, soumise à 
l'expérience, est beancoup moins forte que celle de læil 
gauche, qui n'avait pas été essuve depuis trois jours, M. le 
baron Larrey déc'are l'expérience suffisante pour lui, 


Brest, 31 juillet 1861. 
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DISCUSSION. 
Suite de La discussion sur la morve. 


Ce que j'ai dit dans mes précédentes argumentations au 
sujet des chevaux atteints de morve et gucris spontanement, 
paraît avoir donne lieu à des équivoques que je désire faire 
cesser. 

Dans une première communication, séance du 48 jnip, j'ai 
dit avoir vu, dans un établissement renfermant une quaran- 
taine de chevaux, la morve se développer et se propager à 
une trentaine d'animaux. J'ai ajoute qu'a l'exception de cinq 
qui offraient les symptômes les plus prononcés de la maladie, 
tous avaient guéri, (Gazette médicale, 22 juin, p. 402.) 

Dans la seance du 29 juin, à propos de la même série de 
faits, j'ai dit plus explicitement : « Quelques cas graves de 
» morve confirmée se sont montrés dans une population d'une 
» quarantaine de chevaux. Autour de ces cas graves, revêtus 
» de leurs caractères les plus expressif, se sont tronves un 
» très grand nombre de sujets sains d'abord, lesquels ont 
» présenté la série graduce des symptômes attribués à la 
» morve, mais chez lesquels la guérison s'est opérée sponta- 
» nément.» (Gazette médicale, 29 juin, p. 412 ) 

Dans la ‘séance du 29 juillet, en répondant à mon hono- 
rable collègue M. Renault, j'ai dit: « Mon honorable collègue 
» s'est mépris sur le sens de mes paroles, en faisant supposer 
» que j'eusse quéri les chevaux morveux que j'ai vus guérir 
» spontanément. » 

Malgré la précision et la clarté de ces déclarations, quel- 
ques personnes, avec des intentions toutes differentes, ont 
cherche à justifier la méprise de M. Renault et à me mettre en 
contradiction avec moi-même, en rappelant ce que j'avais dit 
d'un cas de morve que j'ai observé et gueri chez un palefre- 
nier, et des avantages que j'ai dit avoir retirés de l'emploi des 
injections d'eau de tannin pour modilier le jetage des chevaux 
morveux. 


Re 0 D vo EE a 
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Relativement au cas de morve que j'ai guéri chez l'homme. 


il ne saurait v avoir méprise : un homme soigne un cheval, 
et la guérison que j'ai vue s'opérer spontanément sur une 
vingtaine de chevaux, n'implique aucune contradiction avec 
la guérison que j'ai observée chez le palefrenier. 

Quant à l'emploi du tannin en injections, je l'ai fait prati- 
quer à titre de médecine auxiliaire, dans quelques cas de 
morve observes plus récemment, deur ans après Va première 
explosion que j'ai observée sur les 30 chevaux dont j'ai 
parle. 

J'espère bien que ces explications ôteront désormais tout 
prétexte à ceux qui se sont mépris; ne supposant pas d'ailleurs 
que mes collegues veuillent se servir de pareils moyens pour 
détourner l'attention des questions sérieuses soulevées dans ce 
debat. 


M. Boucey : Messieurs, ceux d'entre vous qui ont eu l'avan- 
tage d'entendre M. Guérin, dans la dernière séance, ont dù 
sortir de cette enceinte avec la satisfaction que donne toujours 
la contemplation d'une œuvre bien réussie: car ç'a été une 
œuvre bien réussie à tous egards que le discours de notre col- 
lègue. D'abord, M. Guérin s'est élevé sur les plus hauts som- 
mets : quelquefois même il a atteint la région des nuages, où 
il a disparu à nos regards, aux miens tout au moins ; puis enfin 
il est descendu dans les régions plus basses, occupées par ses 
humbles adversaires, et à il leur a fait face avec une ardeur 
toute juvenile, Je me disais, en écoutant M. Guérin : Quel 
dommage que tant d’eflorts d'intelligence, de savoir, d'habi- 
leté soient dépensés au service d’une si mauvaise cause ! Et 
alors est revenu à ma mémoire ce vers de l'£néide, devenu 
banal à force d'être fameux : 


Si Pergama dextra 
Defendi possint, etiam hac defensa fuissent. 


Mais Troie n'a pu être sauvee, malgre tous les efforts du 
vaillant fils de Priam, et je doute que M. Fector, je voulais 
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dire M. Jules Guérin, ait plus de bonheur dans la défense de 
son /lion. 


— M. Le Présent exprime le désir que M. Bouley s'abs- 
tienne, dans cette discussion, de tout ce qui pourrait ressem- 
bler à une personnalite. 


— M. H. Bouey : de ne crovais pas avoir commis une in- 
convenance en disant que M. Guérin va perdre sa cause, 
comme Hector perdit la sienne; ce me paraissait être, au 
contraire, un éloge : mais puisqu'on à pu se méprendre sur ce 
point, je retire l'expression d'Hector, et M. Guérin va rester 
pour moi M. Jules Guérin. 

Je n'ai pas eu l'intention, messieurs, en recourant à cette 
comparaison classique, de me donner les allures un peu 
matamores d'un Achille; non, ce qui fait ma force dans 
cette discussion, c'est la faiblesse de mon adversaire, fai- 
blesse bien réelle, dissimulée sous les apparences de la 
force. 

Et cette faiblesse, d'où vient-elle ? Ceci, messieurs, est assez 
délicat à dire, car c'est désagréable à entendre ; mais il faut 
bien cependant que je m'exprime ici avec une entière sincé- 
rité, car les besoins de ma cause l'exigent. Eh bien !'ce qui fait 
la faiblesse de M. Guérin, c'est qu'il ne connaît pas assez la 
question dont 11 traite : 1 ne l'a étudiée que dans les livres et 
non pas au lit des malades, et par cela même il ne saurait en 

parler sciemment. Quoi! va-t-on me dire, encore cette fin de 
non-recevoir, cette question d'incompétence ! Eh !'oui, sans 
aucun doute ; car cette question d'incompétence, c’est elle qui 
en est la cause. Si M. Guérin connaissait la matière, 11 ne se 
serait pas laissé entrainer à formuler les opinions st étranges, 
si profondément entachées d'hérésie qu'il soutient aujour- 
d'hui, et alors cette discussion n'aurait pas lieu, car elle n'au- 

rait pas de cause. 

Mais, va-t on m'objecter encore, la question dont il s’agit 
ici est une question de médecine générale, et il suffit pour la 
traiter d’avoir une compétence scientifique. C'est M. Guérin, 
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vous le savez, qui a fait celte distinction. Eh bien! messieurs, 
cette distinction, je ne saurais pour ma part l’accepter. Je ne 
crois pas qu'en fait de médecins il soit possible d'établir une 
disjonction si tranchée entre ce que l'on appelle la compétence 
clinique et la compétence scientifique, en d'autres termes, que 
l'on puisse raisonner d'une maladie que l'on n'a pas étudiée 
cliniquement, d'après les caractères de vraisemblance plus ou 
moins exacts qu'elle peut avoir avee une autre maladie. Ah! 
si la médecine était une science définitivement constituée, si 
elle avait son code de lois, expressives, certaines, immua- 
bles, des faits particuliers parfaitement déterminés et connus, 
ce serait une autre affaire. Ainsi, par exemple, la chimie a son 
code ; on sait dans quelles proportions parfaitement détermi- 
nees les corps se combinent, comment ils se comportent en 
présence les uns des autres : on peut à l'awmnce mesurer, pour 
ainsi dire, leurs affinités, el cela étant, la compétence scien- 
tilique peut être parfaitement suflisante pour raisonner des 
faits de cette science. Mais en médecine il ne saurait en être 
ainsi; les maladies ne sont pas encore assez bien connues dans 
leurs causes, dans leur mode d'expression, dans la série de 
leurs manifestations, pour qu'il soit possible de les catégoriser, 
comme les sels de li chimie, par exemple, et de raisonner de 
l'une rigoureusement d'apres l'autre. — Chaque maladie doit 
done être étudiée individnellement, pour ainsi dire, et ce 
n'est que par cette élude que l'on peut arriver à la connaître, 
autant que l'état actuel de la science le permet. 

Mais sortons, messieurs, du domaine dés généralités. Il me 
sera plus facile, en vous frappant par un exemple emprunté 
aux choses qui vous sont familières, de vous faire comprendre 
toute l'énormité d'une des erreurs dans lesqueiles M. Guérin 
est tombe 

Notre honorabie collègue nous à dit, dans un de ses précé- 


dents discours, que tous ici, tant que nous sommes, nous 
avions une compelence scientifique, et que, par ce fait, nous 
nous trouvions autorisées à traiter des questions de médecine 
generale. Eh bien ! puisqu'on m'a investi de cette compêtence, 
je veux un instant user de ce droit de parler sur tout, qu'on 
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m'a bien gratuitement accordé. Supposons donc que je vienne 
vous dire ceci : J'ai observé, mot, qu'il se développait quelque- 
fois sur le prépuce de l'homme, notamment à la suite de con- 
lits répétés, des petites vésicules qui, en S'ouvrant, laissaient 
à leur place une plaie circulaire prompte à suppurer, un peu 
cxubérante, réfractaire pendant quelques jours à la cicatrisa- 
tion, finissant enfin par se cicatriser, sans laisser de traces. 
D'autre part, j ai observé qu'à la suite des mêmescirconstances 
apparentes, 11 se forme sur le prepuce où sur le gland de véri- 
tables chancres, à forme eupulaire, à bords indurés, lesquels 
étaient beancoup plus tenacss et rebelles. La première de ces 
maladies est an herpès simple, l'autre est une maladie ulcé- 
reuse. Eh bien! en prenant en considération les circonstances 
dans lesquelies elles se développent Fune et l'autre, leur siége 
identique, leurs formes analogues, ete. . ete, je prétends, mot, 
qu'elles ne sont que des degrés Fune de l'autre, que lherpès 
préputial n'est qu'un premier degré de la vérole. Que diriez- 
vous si je disais cela ? Hi me semble entendre d'iei M. Ricord : 
« Mais, mon bon ami, me diraitil, qui diantre vous à poussé 
à ne pas vous taire aujourd hui? Sur quoi vous hasez-vous 
pour soutenir nne opinion aussi... étrange, diable? »— «Mais 
ma compétence scientifique, lui répondrais-je. » — « Votre 
compétence scientifique … sans doute, c'est quelque chose, c'est 
beaucoup même, je le veux bien : mais, mais 11 vous manque 
quelque chose encore pour traiter complétement la question 
que vous venez d'aborder, vous n'avez pas fréquenté assez 
Phôpital du Midi. » Rien que ecla, messieurs ! Je trouve 
qu'effectivement cet argument aurait une certaine valeur. 

Eh bien ! messieurs, cette erreur que je viens de me prêter 
gratuitement, elle peut vous donner une idée parfaite de celle 
que l'on commettrait si l'on venait à cette tribune vous dire 
que la gourme et la morve du cheval ne sont que des degrés 
l'une de l'autre. C'est identiquement la même chose. Cette 
erreur, la-t-on cosmise ici? Peut-être bien. Mais st elle a 
été exprimée, elle n'a pas été imprimée, Restons donc dans les 
Supposilions. Admeltons qu'on vous ait dit : la gourme se ca- 
ractérise comine la morve par un écoulement catarrhal, par un 
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engorgement es ganglions de l’auge et dans quelques cas qui 
ne sont pas rares, par une éruplion suivie d'une angéioleucite. 
L'identité de siege, la similitude des symptômes permettent 
d'établir que la première n'est qu'un degré de la seconde. Eh 
bien ! si l'on vous avait dit cela, notez bien que je ne fais iei 
qu'une hypothèse, l'erreur commise ne serait pas moins 
énorme, que si lon avait confondu Fherpès préputial de 
l'homme avec la verole. Voilà où conduit la compétence scien- 
Ulique, quand elle n'est pas associce à la compétence elini- 
que ; aux analogies les plus foreces, aux rapprochements les 
plus contre nature, aux confusions les plus incroyables. 
Messieurs, dans un de ses précédents discours, M. Guérin a 
dit, mais il n'a pas imprimé que la question de la morve, en 
vétérinaire, élait encore si peu éclairée, que ce n'etait qu'un 
chaos. 


— M. Guérin : Oui, et je le maintiens. 


— MH. Bouey : Eh bien! puisque vous le maintenez, il 
aurait fallu imprimer. Le chaos, messieurs, nous menace, il 
est vrai, mais c'est depuis que M. Guérin, avec son esprit par 
trop comprehensif de generalisation, est venu embrouiller 
tout ce que nous nous étions eforcés de débrouiller depuis 
une trentaine d'annces., Nouvel Eole, il a ouvert ses outres, et 
voici que la tempête, je voulais dire la discorde tend à se sub- 
sutuer à l'etat de choses parfaitement ordonné, quoi qu'en dise 
M. Guérin, qui existait avant qu'il erût devoir se mêler de la 
question 

Quelques mots d'explication sur ce point. Il v a trente ans, 
en vétérinaire, on donnait volonticrs les noms de farcin et de 
morve à tout ce qui avait avec ces maladies des caractères de 
similitude extérieure ; ainsi, par exemple, à la suite d’une 
contusion sur le dos, d'un coup de pied, d’une piqüre, vovait- 
on apparaitre un engorgement farciculaire, émergeant du point 
blesse ou contusionne et aboutissant aux gang'ions Ivmpha- 
liques voisins : c'éfait du farcin ; il y avait une corde farci- 
neuse. Un cheval jetait11? 1l était suspect de morve. 
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La gourme du cheval n'est pas toujours une simple affection 
catarrhale ; elle s'accompagne assez souvent d'une craption 
vésiculeuse, sur les ailes du nez, sur les lèvres, sur la pitui- 
taire; à la suite de cette éruption surviennent des petites 
plaies cireulaires qui ont une apparence uleéreuse. Ces plates 
peuvent être le point de départ de cordes Ivmphatiques qui 
suppurent dans leur trajet ; entre cette maladie sous cette forme 
et la morve aiguë, il v a d'assez grands caractères de simili- 
tude pour qu'on les ait confondues ensemble, pour qu'on les 
confonde encore mieux aujourd'hui, d'autant que la morve 
aigué, en raison de ses proprielés contagieuses, inspire aux 
observateurs nne sainte horreur et que, par crainte de la con- 
lagion, ils peuvent ne pas y regarder d'assez près e1 avec assez 
d'attention. 

Eh bien! messieurs, à quoi ont tendu nos efforts depuis 
trente ans? A faire disparaitre cette confusion, à rechercher 
les differences fondamentales sous des apparences de simili- 
tude tout extérieures, à assigner à des maladies essentiellement 
distinctes, par leur nature, leurs caractères véritables, à n'ap- 
peler morve et farein que ce qui est le farein et la morve, à en 
distraire enfin tout ce qui leur ressemble, mais en est com- 
plétement diflérent ; et c'est quand cette œuvre d'analyse est 
enfin accomplie, quand nous commencons à voir clair très 
nettement dans ce qui autrefois méritait le nom de chaos, c’est 
alors qu'intervient M. Guérin et qu'il nous dit : « Mais vous 
vous trompez ; toutes ces maladies que vous avez distraites de 
la morve et du farcin, elles sont de nature morveuse : c’est 
ma morve chaucheée, c'est ma morvette, c'est mon morvillon 
(car je ne sais, en vérité, quel nom donner à cet être de fan- 
taisie qu'il a conçu) ; vous n'avez pas vu tout cela; mais moi 
j'ai allumé la Aonière de la cause, et le jour s'est fait. » 

Messieurs, je me suis laissé dire, si vous voulez bien me 
permettre cette locution vulgaire, que dans d'autres circon- 
stances, dans les questions d'orthopèdie, par exemple, la lu- 
mière de la cause aurait été, sous le souffle de M. Guérin, un 
phare étincelant. Je l'admets volontiers sur la foi des autres, 
n'ayant pas la compétence voulue pour me prononcer en pa- 
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reille matière; mais ce que je puis affirmer, c'est que, dans 
la question qui se débat aujourd'hui, la lumière de la cause 
n'est plus qu'une chandelle fumeuse qui à besoin d'être émé- 
chée et dont les lueurs sont si incertaines que M. Guérin n'a 
rien pu distinguer. 

Et la preuve, messieurs, est que M. Guérin confond en- 
core la gourme avee la morve. Or, une pareille confusion n'est 
plus permise ; un élève ne la commet plus ; 11 v à des signes 
certains qui permettent facilement de les distinguer l'un de 
l'autre ; je les indiquerai tout à l'heure. 1 est 


vrai que 
M. Guerin, malgre les soixante ans 


prochains dont il a fait 
l'aveu dans la dernière séance, est encore bien jeune... 
jeune vétérinaire, je veux dire, 
de trois semaines. 


, bien 
car ses etudes ne datent que 


— M. GuËrw : De deux ans. 


— M. H. Bousey : Deux ans, soit. Donc, d'après son propre 
aveu, M. Guérin n’est encore qu'un élève de deuxième année, 


Cela n'implique pas une bien longue experience, I m'a dit 


que Je me drapais 
dans la mi ignificence de mon manteau ecliniq que. Ce manteau, 
messieurs, n'est qu'une blouse d'écurie 


roniquement, dans son dernier discours, 


; mais il faut lavoir 
revèlue souvent pour bien connaître nos questions vétérinaires, 
et si j'ai un conseil à donner à M. Guérin, c'est de l'endosser 
un peu plus qu'ilne la fait. M'arrivera ainsi à ne pas confondre 
la gourme avec la morve. 

Mais, nous dit M. Guérin, je n'emets pas des assertions sans 
preuves à l'appui : j'ai des autorités pour moi, et ces autori- 
tes, je les prends dans vos rangs. Examinons. 

M. Guérin invoque d'abord le grand nom de Gilbert. Gil- 
bert, messieurs, a ele sans contredit un homme des plus remar- 
quables. Mais ses grands titres ne sont pas des titres princi- 
palement veterimaires. C'est lui qui a introduit en France la 
culture des prairies artificielles, et le service qu'il a rendu par 


la est au moins aussi grand que celui de Parmentier, dont il 
na pas cependant la réputation. On doit encore à Gilbert 








BOULEY.— CONTAGION DE LA MORVE DU CHEVAL À L'HOMME. 1091 
l'introduction dans notre pays des moutons mérinos, et il s'est 
sacrifié à cette œuvre, car il est mort à la peine. Gilbert doit 
être rangé parmi les bienfaiteurs de l'humanité: mais cela ne 
veut pas dire qu'il fût très verse dans la connaissance clinique 
de la gourme et de la morve : et quand il a considéré ces deux 
maladies comme des degrés l'une de l'autre, ia commis une 
erreur, erreur très exCusable à l'époque où il écrivait, c'est-à- 
dire à une époque très voisine de la fondation des écoles 
vétérinaires. 

A cette époque, tout était à créer; rien d'étonnant donc 
que la question qui se débat anjourd'hui ne fût pas encore 
achevée. 

Voulez-vous savoir d’où vient celte erreur de Gilbert? D'un 
fait curieux qui ne pourrait pas encore être sainement inter - 
prété. Il arrive assez souvent que lorsque les chevaux adultes 
ou vieux cohabitent avec des jeunes, aflectés de la gourme, 11s 
contractent cette maladie. Cette gourime contractée est ordi- 
nairement des plus bénignes ; mais quelquefois le vieux che- 
val qui s'est engourmé devient ensuite morveux, parce que 
consécutivement à la gourme des affections purulentes persis- 
tantes, irrémédiables, se sont constituée: dans la cavité de 
ses sinus. Que veut dire cela ? Que chez le cheval, dont l'or- 
ganisme est, si l'on peut ainsi dire, le pays na al de la morve, 
cette maladie peut se développer à l'occasion d'une foule de 
circonstances. Ce n'est pas seulement la gourme qui produit 
cet effet : une fluxion de poitrine est souvent suivie de morve; 
la pratique des régiments en fait foi : un coup de bâton sur le 
nez, une carie dentaire, que dis-je, une jiqure du pied peu- 
vent amener ce résultat. 

Hn'v a done pas à conclure de la possibilité que la morve 
succède à la gourme à l'identité de nature de ces deux mala- 


dies. On ne voit jamais la morve investie donner la gourme. 
M. Guérin voudrait bien qu'il en fût ainsi, je le sais, pour 
expliquer sa morve ébanchée. Mais cela n'est pas, je l'affirme. 

Passons maintenant-àa Girard père, celle autre autorité in- 
voquée par M. Guérin. I faut, en verité, que notre collègue 
soit bien à court d'arguments pour ne sêtre pas rendu de 
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bonne grace à l'observation que lui a faite M. Delafond dans 
la dernière séance. L'opinion prètée à Girard père par 
M. Guérin, ne lui appartient pas. Elle résulte évidemment 
d'une erreur de typographie: le doute à cet égard n’est pas 
pernus. Comment! il s’agit d'un mémoire envoyé à la Société 
d'agriculture sur la contagion de la gourme. M. Girard, chargé 
de faire un rapport sur ce mémoire, ne pouvait pas avoir en 
vue d'autre maladie que la gourme; c’est la contagion de la 
gourme qu'il s'agissait de démontrer, Cependant le mot morve 
se trouve substitué dans le texte à celui de gourme. Erreur du 
copiste, des typographes ou du rapporteur lui-même, peu im- 
porte; mais, enfin, c'est une erreur manifeste, l'opinion de 
Girard pere n'a donc rien à faire dans la question en litige- 

Voici venir Girard fils, invoque par M. Guérin. Est-ce une 
autorité réelle? Girard, qui a fait partie de cette Académie 
des sa londalion, à titre de membre adjoint, était une bien belle 
intelligence ; 11 eùt été sans doute lune des gloires de notre 
médecine; mais la mort la enlevé trop tôt. Il a succombé à 
vingt-huit ans, à la suite d'une inoculation dont on ignore la 
nature. Girard fils était professeur d'anatomie et de physio- 
logie à l'ecole d'Alfort, conséquemment assez étranger aux 
études cliniques. IH était aussi docteur en médecine; il avait 
dû, par conséquent, consacrer une grande partie du peu de 
temps qu'il à vécu à ses études à Paris. Enfin, il écrivait, en 
1825, l’article qu'invoque aujourd'hui M. Guérin. Or, depuis 
ce temps, bien des pas ont été faits. Si Girard vivait encore, 
il est probable, il est certain, dois-je dire plutôt, qu'il répu- 
dierait l'opinion que lui prête aujourd'hui M. Guérin, opinion 
assez peu nette, du reste, telle qu'elle devait être de la part 
d'un tout jeune homme qui, obéissant aux nécessités du jonr- 
nalisme, écrivait sur une question qu'il ne connaissait pas 
bien encore. Girard ils aujourd'hui, dans une question de 
celte nature, ne peut donc pas ètre invoqué comme une au- 
torite. 

J'arrive au gros argument de M. Guérin. H a découvert dans 
le Æecueil de médecine vétérinaire de 1844 une observation de 
M. Denoc, que j'ai publiée moi-même et discutée dans quel- 
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ques pages qui la suivent. Quand j'ai vu, dans la dernière 
séance, M. Guérin exhumer du journal que je rédige depuis 
4837, l'observation dont il s'agit, j'avoue que je n'étais. pas 
sans une petite inquiétuce, je croyais qu'il allait me prendre 
en flagrant délit d’inconséquence avec moi-même. Cela n'eût 
pas été impossible. Quel est l'homme qui, à mesure que les 
années s'accumulent, ne modifie sur un grand nombre de 
points ses idées? Je n'attendais done à un vigoureux coup. 
Mais pas du tout : il se trouve que, dès 4844, je soutenais 
déjà et très explicitement les mêmes opinions qu'aujourd'hui ; 
c'estque, depuis lors, tous les faits sont venus les confirmer 
dans mon esprit. Dès 1844 done, la distinction était, pour 
nous, nettement établie entre la morve et la gourme qui s’ac- 
compagne d'une éruption herpetique. La discussion dont je 
fais suivre l'observation de M. Denoc a pour but de démontrer 
et démontre effectivement l'erreur dans laquelle est tombé ce 
praticien. Mais M. Guérin ne tient aucun compte de cette 
discussion; pour lui, l'observation de M. Denoc prouve évi- 
demment l'existence d'une morve bénigne, d’une morve ébau- 
chée; et cependant, voyez l'inconséquence, il appelle cette 
morve, telle que M. Penoc la décrite, un archétype. Que 
M. Guérin soit tombé dans cette erreur, je n’en suis pas 
étonné : ‘son éducation clinique en vétérinaire est trop in- 
suffisante pour qu'il puisse bien comprendre des observations 
de la nature de celle qu'il rapporte, et discerner, au milieu 
de toutes les circonstances qui y sont relatées, celles qui as- 
signent à la maladie son véritable caractère. Pour l'homme qui 
sait, il v a dans une observation médicale, à quelque maladie 
qu'elle se rapporte, de ces traits auxquels l'observateur n’a 
attaché aucune importance, qui se sont trouvés sous sa plume, 
parce que, en narrateur fidèle, il à raconté tout ce qui l'a 
frappé, et qui deviennent pour ceux qui étudient l'observation, 
qui l'analysent et qui la serutent, les éléments d'un jugement 
sûr sur la nature de l'affection décrite; nature souvent mé- 
connue par le rédacteur de l'observation lui-même, soit qu'il 
ait écrit dans un temps où la science n'était pas assez avancée ; 
soit qu'il n’en ait pas suivi le courant; soit qu'enlin, obéis- 
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sant à des cpinions précouçues, il ait vu autre chose que ce 
qui était. 

Eh bien! ces traits dont je parle. ils se trouvent très profon- 
dément marqué< dans le recit de M. Denoc; mais 1ls n’ont pas 
frappe M. Guérin, parce qu'il n'etait pas dans les conditions 
pour les saisir, Ainsi, il s'agit d'abord d'un cheval de cinq ans 
nouvellement vendu : forte présomption pour que cette ma- 
ladie soit pluiôt une gourme qu'une morve ; ensuite cette mia- 
adie ne dure que quiuze jours, Or,il n'y a pas d'exemple pour 
un vétérinaire d'une morve aussi rapide dans le parcours de 
ses périodes. C'est une affection profonde qui s'acharne, pour 
ainsi dire, après l'organisme et ne le quitte d'ordinaire 
qu'apres en avoir fait un cadavre. Si, par cas tout excep- 
tionne!, elle guérit, il faut des mois et des années même ; autre 
forte presomption qu'il ne s'agit pas ici d'un cas de morve. 

Enfin, messicurs, voici un dernier trait qui a une grande 
importance, mais qui est resté inaperçu pour M. Guérin. Le 
cheval dont M. Denoc à donné le récit s'est guéri merveilleu- 
sement en quinze jours, et après cette guérison pas une trace 
de cette maladie n'est restée; la pituitaire était aussi belle, 
aussi rosée, aussi exemple de toute cicatrice après qu'avant 
l'éruption. Est-ce comme cela que se comportent les maladies 
pustuleuses? Est-ce que la vaceine ne laisse pas sa trace sur 
le bras, la variole sur la peau du visage, la morve sur le champ 
de la piiuiture? Tout cheval qui a eu un chancere sur la mem- 
brane nasale, présente, après la disparition de ce chanere et 
à l'endroit méme qu'il occupait, une cicatrice blanchâtre, dé- 
primée et rayonnée le plus souvent, trace ineffaçable de la 
présence de ce chancre. Voilà ce que la pratique enseigne. 
Or, ce cheval de M. Denoc, qui a eu une morve type, type 
complet d'apres M. Guerin, eh bien! quand il est guéri et 
guéri en quinze jours, il ne presente pas l'ombre d’une trace 
de sa maladie. Si c'est là la morve, il faut effectivement qu'elie 
ait été bien superficiellement ébauchée, mais ça ne l'était pas ; 
pour qui sait lire une observation, il ne saurait, sur ce point, 
exister le moindre doute, 

Maintenant, messieurs, puisque aussi bien mon attention 
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vient d'être appelée sur ce travail de 1814, que j'avais, ma 
foi, bien oublié, je demanderai à M Guérin s'il ny a pas 
trouvé très explicitement développée la doctrine sur l'unité 
du virus morveux et la civersité des formes morbides aux- 
quelles il peut donner naissance, doctrine que M. Guérin à 
manqué de considérer ici, dans les premiers temps de cette 
discussion, comme une conception de son esprit. Aujour- 
d'hui il ne porte plus si loin ses prétentions ; mais dans les 
limites où il a été bien forcé de les restreindre, elles me pa- 
raissent encore excessives. Suivant mon honorable contra- 
dicteur, l'idée existait dans la science, il l'avoue, mais elle 
n'était encore qu'une lettre morte ; Vaccord n'était pas una- 
nime entre les vétérinaires ; l'Ecole de Lyon est en dissidence 
sur ce point avec celle d'Alfort : d’Arboval ne croit pas non 
plus à l'unité du virus. Soit, je veux bien cela. Eh bien ! 
après ? Il semblerait, à en croire M. Guérin, que les dissen- 
dences sur ce point de doctrine vont désormais disparaitre, 
parce qu'il s'est prononcé dans ee débat. I a parlé, done la 
lumière doit être faite. Ce me parait être là, messieurs, une 
prétention un peu osée. Quoi ! nous autres, hommes du mé- 
lier, qui avons en main tous les éléments nécessaires pour la 
démonstration de ce que nous croyons être le vrai, nous 
n'avons pas encore pu rallier à nos opinions tous les dissi- 
dents, et il suffirait du fiat lux de M. Guérin, étudiant de se- 
condeannéeen vétérinaire (c’estlui-même qui vient de faire tout 
à l'heure cette confession), jour que desormais Faccord le plus 
unanime régnât entre nous sur la question qui nous divise ! 
Je doute que M. Guérin ait à cet egard la puissance de con- 
viction qu'il se croit. 


Reste un dernier argument invoqué par M. Guérin en fa- 
veur de sa morve ébauchée. 

Cet argument, il l'a puisé dans un ouvrage de M. Delafond. 
I s'agit de douze chevaux inoculés avec du jetage d'animaux 
morveux et qui ont tous guéri en très peu de temps, après avoir 
présenté desulcérations à l'endroit des piqûres, du jetage et du 
qlandage. M. Guérin voit la une preuve que la morve inoculée 
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peut être une maladie superlicielle et très éphémère, sans 
cesser d'être la morve. 

Si notre collègue avait été plus versé dans l'étude de l'or- 
ganisme du cheval, il se serait gardé d'une telle conclusion. 
Ce qui caractérise l'organisme du cheval, c'est sa tendance 
à la suppuration, tendance telle qu'à part la piqüre de la sai- 
gnée et celle de la ténotomie sous-cutanée, il n°v a peut-être pas 
une de ses plaies qui se cicatrise jar première intention. Il 
résulte de cette tendance que rien n'est commun comme Îles 
angéioleucites à la suite d’un traumatisme quelconque et 
même d'une simple contusion sans plaie. Les foulures des 
harnais s'accompagnent très souvent, je lai rappelé tout à 
l'heure, de la formation de cordes Ivmphatiques enflammées 
qui se rendent aux ganglions voisins, de même que les coups 
de pied, les piqüres de la région digitale. Ce sont là des faits 
que l'on observe journeilement à la clinique. Pour produire 
des résultats semblables à ceux qui sont empruntés au livre 
de M. Delafond, il n'est pas besoin du jetage de la morve ; on 
les déterminera avec du pus de séton, avec de la matière sa- 
nieuse. 1 y à plus: un simple coup de manche de fouet sur 
les lèvres du cheval peut être suivi d'un abeès dans leur tissu, 
puis d'une corde Iymphatique et d'un engorgement ganglion- 
naire, Dans ce cas, il n’y à pas d’inoculation, sans doute ; 
cependant la maladie qui se manifeste ressemble beaucoup à 
la morve ébauchée de M. Guerin. 

Je me résume, messieurs, sur ce premier point : tous les ar- 
guments qu'invoque M. Guérin pour soutenir sa singulière 
doctrine n'ont aucune valeur, 

I n'y a pas de morve ébauchée, comme il le prétend ; il 
n'est pas exact de dire que dans un établissement où règne 
la morve, la majorité des sujets subira les atteintes bénignes 
de cette maladie et en guérira, tandis que la minorité seule- 
ment succomberait, avec les symptômes de la maladie confir- 
méé ; et puisque nous en sommes sur Ce point, je veux pro- 
tester contre une erreur que me prête M, Guérin dans son 
dernier discours. I prétend que je nie que lorsque la morve 
régue dans une écurie, 1! puisse y avoir des sujets sur les- 
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quels cette maladie se présente avec des symptômes moindres 
que sur d’autres. Je n'ai pas dit cela ; ce que j'ai dit et ce que 
je crois avoir prouvé, pièces en main, c’est que la bénignité 
des symptômes n'avait pas une grande signification au point 
de vue du pronostic. et qu'en définitive, un cheval qui n'avait 
qu'un chancre était tout aussi profondément malade que celui 
qui en avait dix de visibles. 

Mais, nous dit M. Guérin, j'ai vu, de mes yeux vu, ce qu’on 
appelle vu, des chevaux qui, dans un établissement où ré- 
gnait la morve, n'avaient que du jetage et du glandage ou 
quelques ulcérations miliaires sur la pituitaire, et qui tous 
ont guéri, et cela en assez grand nombre. Il ne s'agit pas ici, 
ajoute M. Guérin, d'une question de compétence. Un palefre- 
nier peut bien constater le fait du jetage et du glandage d’un 
cheval. Voila encore une opinion que M. Guérin n'aurait pas 
émise à coup sûr, si M. Guérin avait été plus souvent aux 
prises avec les difficultés de la pratique. La question n'est 
pas ici de savoir seulement si un cheval jette ou à une barre 
sous la ganache, il s'agit de donner à ces deux faits leur signi- 
lication réelle, et ce n’est pas toujours facile. La preuve c'est 
que souvent des vétérinaires de Paris ou des environs d'Al 
fort me font l'honneur de me consulter pour avoir mon opi- 
nion sur des chevaux jeteurs ou glandés, au sujet desquels ils 
n'osent se prononcer définitivement, et il m'arrive encore, 
malgré la grande habitude que j'ai de ces sortes d'examens, 
d'éprouver quelquefois de l'embarras. 

Mais à qui la faute, après tout, si le fait avancé par M. Gué- 
rin rencontre des incrédules ? à M. Guérin seul; car depuis le 
commencement de ce débat, il s'est contenté d'affirmer le fait, 
sans chercher àle prouver. Or, lascience d’aujourd’hni est exi- 
geante ; l'autorité d’un homme ne lui suffit plus pour qu’elle 
accepte les faits; il faut qu'ils lui soient présentés détaillés, cir- 
constanciés, afin qu'elle puisse les discuter et voir si l'obser- 
vateur qui les lui fournit ne s’est pas fait illusion sur ce qu'il 
a vu, ou ne s'est pas trompé. Les chevaux de M. Guérin je- 
taient : quelle était la nature de leur jetage, quelle était sa 
couleur, sa consistance, etc.? Ils étaient glandés, dites-vous ? 
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Quelle était la forme, la consistance, le mode d'adhérence de 
cette glande au fond de l'auge ? et ainsi de suite pour tous les 
autres symptômes observés par vous. Voila ce qu'il fallait 
nous dire, et, si nous avions ces pièces en main, peut-être 
alors que, comme dans l’ebservation de M. Denoc, nous 
pourrions y trouver le trait qui nous permettrait de dire à 
quelle espèce d'affection vous avez eu aflaire. 

Que si vous persistez à soutenir que € était la morve, mais 
la morve ébauchée, alors, je ne vous dirai pas seulement avec 
M. Renault que c'est inexplicable, je vous dirai que c'est mi- 
raculeux. Oui, c’est un miracle que tant de chevaux morveux 
guéris à la fois dans une écurie! Trente sur quarante c’est 
une proportion qui nous est inconnue, et consequemiment nous 
avons le droit de la déclarer miraculeuse. Or, en fait de mi- 
racles, je suis de l'avis de Voltaire, qui voulait, « pour qu'un 
miracle fût bien constaté, qu'il füt fait en présence de l'Aca- 
démie des sciences de Paris, ou de la Société royale de Lon- 
dres et de la Faculté de médecine, assistés d'un détachement 
du régiment des gardes, pour contenir la foule du peuple qui 
pourrait, par son indiseretion, empêcher l'opération du mi- 
racle. » 

Eh bien ! tant que je n'aurai pas vu, dans de telles condi- 
tions, la morve se répandre sur les chevaux d’une écurie et 
puis disparaître en ne faisant qu'une très petite minorité de 
victimes, je n'y croirai pas. 

Ce que je viens de dire paraît péroyable à M. Guérin. Il 
vient de me faire entendre cette aménité dans un à parte 
un peu trop haut prononce, Qu'il me permette de lui faire 
observer qu'ordinairement on se dit ces choses-là à soi- 
même, mais on s'abstient de les dire aux autres. Je con- 
tinue. 

M. Guérin termine son discours en exprimant la croyance 
que nous arriverons un jour à dire comme lui et d'après lui, 
que la morve est curable. Sur ce point je rappellerai 
d'abord que je nai jamais prétendu qu’elle fût  incu- 
rable dans l'acception absolue du mot. Mon rapport est, à 
cet égard, très explicite ; j'ai signalé au contraire la possibi- 
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lité de la guérison de cette maladie, et j'ai essayé de spéci- 
fier dans quels cas. Mais je maintiens que la guérison pour la 
morve est l'exception, et que, daus la majorité des cas, c'est 
une maladie absolument incurable, A cela, M. Guérin qui 
n'aime pas les fins de non-recevoir quand elles s'adressent à 
lui, trouve cet argument excellent pour le diriger contre mot: 
« Comment pouvez-vous savoir, me dit-il, si la morve est 
guérissable ou non, puisque vous commencez par Luer tous les 
chevaux sur lesquels vous reconnaissez les symptômes de cette 
maladie! » A cela la réponse est facile : Je n'ai pas toujours 
eu quarante-sept ans, j'ai été jeune aussi ; j ai eu mon âge 
« des longs espoirs » et si ce n'est «des vastes pensées », au 
moins des grandes aspirations. Moi aussi j'ai essayé de guérir 
la morve, je l'ai traitée par toutes les voies el par tous les 
moyens : administrations médicamenteuses par le haut et le 
bas, le devant et l'arrière, injections dans les veines, dans 
les tissus cellulaires, ete., ete., j'ai tout essayé à toutes les 
phases de la maladie ; et puis peu à peu mes illusions sont 
tombées; toutes les épreuves tentées m'ont prouvé linanité 
de mes efforts et de ceux des autres et alors j'at renoncé; et 
ensuite me plaçant au point de vue économique et de l'hy- 
giène publique je me suis dit que plus tôt un cheval morveux 
serait abattu, moindre en serait la perte pour son possesseur, 
moindres les dangers qu'il avait à courir lui, ses employés et 
ses autres chevaux. I y à done tout bénéfice dans la pratique 
que je conseille. Laissons vieillir M. Guérin, qu'il acquière 
l'expérience qui lui manque encore en matière vétérinaire, et 
il finira par se rallier à l'opinion que je soutiens. 

Voulez-vous, messieurs, que je vous dise maintenant la 
cause de la grave erreur dans laquelle est tombé M. Guérin ? 
c'est que, se fiant trop à sa compétence scientifique qui est in- 
contestable, il a connu une morve de fantaisie. 

I s’est dit que la semence morbide déposée dans différents 
organismes ne végète pas de la même manière dans chacun : 
là elle jette de profondes racines ; ici elle ne doune lieu qu'à 
une efflorescence toute superticielle : c'est une loi générale ; 
la morve ne doit pas y faire exception. 
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IH s'est dit encore : la morve inoculée doit être moins 
grave que la morve spontanée ; elle est d'abord locale et en- 
suite elle envahit tout l'organisme : c'est encore une loi gé- 
nérale 

Je conteste que ces assertions soient vraies d'une manière 
tellement absolue qu'elles s'appliquent àl'universalité des cas. 

S'il y a des maladies avec des degrés, il y en a un certain 
nombre aussi qui n'en comportent pas. 

Est-ce qu'il y a des degrés dans la rage ? Au point de vue 
de l'intensité des symptômes, oui: mais au point de vue de 
la gravité absolue du mal, non. Tout animal enragé est fata- 
lement voué à la mort. 

Et la fièvre charbonneuse, est-ce qu'elle comporte aussi des 
degrés? Non. Autant d'animaux qui en sont atteints, autant 
de morts. 

Maintenant vous prétendez que la morve inoeulée doit être 
moins grave parce que, en général, l'inoculation atténue la 
gravité d'une maladie. C'est vrai pour quelques-unes: ça ne 
l'est pas pour toutes, loin s'en fant : la rage inoculée est mor- 
telle ; et, de fait, la plupart du temps elle n’est transmise que 
par l'inoculation:; le sang de rate inoculé est mortel. La morve 
aiguë inoculée est très souvent mortelle, tout autant que lors- 
qu'elle résulte d'un développement spontané. Voilà ce qu'en- 
seignent l'expérience et lexpérimentation. Vous, vous sou- 
tenez le contraire; mais sur quoi vous appuyez-vous ? C’est 
une conception de votre esprit et pas autre chose. 

C'est encore une autre conception de votre esprit que l'in- 
fection de l'animal morveux par sa propre respiration. Qui 
vous prouve qu'il en soit ainsi? Les faits cliniques vont à l'en- 
contre de cette doctrine, On observe d'ordinaire que plus la 
pituitaire est couverte de pustules et de chancres et moins les 
poumons sont farcis d'abcès ; et réciproquement, que plus ces 
derniers organes sont putrides et moins sont étendues les 
lésions nasales. M. Renault et moi nous avons fait très sou- 
vent cette observation. Comment faire concorder le fait que je 
signale ici avec la doctrine de l'infection par l'air inspiré ou 
expiré, lequel se chargerait des effluves des chancres ou des 
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poumons malades ? Ce n'est là, je le répète, qu'une idée sans 
preuves à l'appui; et nous vivons à une époque où il faut 
donner la démonstration de ce que l'on avance. Trop long- 
temps, en médecine surtout, on s’est contenté de théories. 
Aujourd'hui, nous voulons des preuves ; sans elles, nous n’ac- 
ceptons plus rien. 

Nous ne saurions donc compter sur la parole seule de 
M. Guérin, que la morve inoculée constitue, au moment de 
son apparition, une maladie encore locale, puis se généralise 
ensuite. Ce sont des analogies sans doute qui ont conduit 
M. Guérin à formuler cette dernière assertion; mais où est la 
preuve de ce qu'il avance? Ier, comme toujours, dans cette 
discussion elle anque encore. — Et, de fait, elle {serait dif- 
ficile à donner, car ce qui a licu est le contraire de ce que 
M. Guérin aflirme. 

Quand on a inoculé le virus morveux, voici la série des phé- 
nomènes que l'on observe : Après l'introduction du virus, sa 
repullulation. Les expériences de M. Renault prouvent que 
le sang de l'animal inoculé peut, par transfusion, transmettre 
la morve, bien que les symptômes locaux de cette maladie ne 
se soient pas encore montrés sur le sujet qui sert de source. 
Après la repullulation apparaissent les lésions locales. Est-ce 
vers la superficie que ces lésions apparaissent tout d'abord 
comme dans la clavelée, par exemple? Est-ce au point de l'ino- 
culation, comme dans la vaceine? M. Guérin voudrait bien 
qu'il en fut ainsi, ce serait bien utile à sa doctrine de la morve 
ébauchée; mais il n'en est rien. 

Les lésions locales qui résultent de la présence du virus 
morveux, ont tout autant de tendance à se manifester du côté 
des viscères, du poumon notamment, que du côté de la peau, 
et dans un très grand nombre de cas, celles-là préexistent à 


celles-ci. C'est ce dont Lémoigaent les résultats des autopsies 
dans les expériences. Abatlez les animaux inocules dès les 
premières apparitions des signes extérieurs de la morve, et 
vous trouverez souvent les poumons farcis d’abcès, avant 
que les lésions nasales soient encore étendues. 

Souveut il n'v a à la peau qu'un abcès farcineux, et déjà 
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les poumons sont le siége d'abeès multiples et de pneumonies 
lobulaires. Depuis que cette discussion est ouverte, je n'ai 
pas manqué une seule occasion à ma clinique de prouver aux 
élèves qui suivent ce débat que la doctrine que je soutiens 
ici est vraie. Laissez-moi vous citer un dernier fait qui s'est 
produit tout récemment sous mes veux. Dans les premiers 
jours du mois dernier, une jument fut conduite à ma consul- 
tation : elle ne présentait encore qu'une corde farcineuse à 
l'avant-bras, datant de quatre jours seulement; mais depuis 
buit jours cette bête avait considérablement maigri. Que faire? 
de formulai un pronostie des plus graves, en raison de cet 
amaigrissement rapide, qui a une très grande signification en 
pareil cas, et j'engageai le propriétaire de ce sujet à ne pas 
faire les frais du traitement. € Quoi! pour si peu de chose, 
faire abattre cette jument? » me dit-il, — « Eh oui! car ce 
qui n'est rien pour vous est tout pour mot. » Le consentement 
fat donne et l'abatage immé liatement exécuté, L'autopsie me 
donna raison en plein; les poumons étaient criblés chez cette 
bête d'abeës meétastatiques, gros comme des noïseties, que j'ai 
fait voir à la Societé impériale vétérinaire dans sa séance de 
juillet. Les faits de cette nature sont si communs que je 
m'étonne d'être oblige d'insister sur ce point. n'est done 
pas exact de dire que la morve inoculée tende toujours, {out 
d'abord, à se manifester vers la superticie ; et si M. Guérin à 
émis cette opinion, ce n'est pas en s'inspirant des faits ob- 
servés par lui, c'est en se laissant guider par des analogies 
trompeuses. 
Ce qui est vrai, d'une manière générale, c'est que le sang 
tend loujours à être ramené vers son état normal de compesi- 


tion. Quand des substances compatibles sont introduites en 


{ 
excès dans l'appareil etreulatoire, elles sont éliminées par 


l'action des organes secreteurs. 

Si les substances mélangées au sang sont incompatibles, 
ais à doses tolérables, leur élimination a lieu parles mêmes 
organes, ou bien, suivant le mode particulier d'action de ces 
substances, certains phénomènes locaux se produisent qui 
accusent leur présence. Ainsi l'injection de l'aloès dans les 
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veines donne lieu, par exemple, à l'hypérémie de la muqueuse 
digestive, laquelle hypérémie ne tarde pas à être suivie d'une 
sécrétion muqueuse abondante: après quoi tout rentre dans 
l'ordre. 

À chaque substance introduite dans les veines se rattachent 
des phénomènes particuliers constants, en rapport avec ce 
que l'on peut appeler Ps affinités spéciales de ces substances 
pour Lels el tels issus. 

Ce qui est vrai pour les substances chimiques Fest égale- 
ment pour les virus, et dans lun et l’autre cas, les phéno- 
mènes qui se produisent sont du même ordre. Tous les virus 
tendent à être éliminés, mais à chacun d'eux se rattachent des 
phénomènes spéciaux qui caractérisent d'une manière toute 
particulière la maladie dont ce virus est la cause; et pour 
connaître cette maladie, il faut Petudier particulièrement, et 
ne pas imaginer 4 priori comment elle doit se comporter, 
d'après la marche que suit telle autre maladie virulente avec 
laquelle elle a des caractères de ressemblance. Certainement, 
par exemple, qu'entre la elavelee et la morve il v a de cer- 
taines analogies, mais aussi 1 v a des dissemblances essen- 
tielles; et pour connaître ces dissemblances, la compétence 
scientifique est insuffisante ; il faut aller les étudier dansles hô- 
pitaux. 

C'est ce que j'engage M. Guérin à faire; S'il veut venir à ma 
clinique, je me fais fort de lui prouver piéces en main que je 
n'ai rien avancé dans cette discusion qui ne soit vrai; je le 
crois, tout au moins. aus enfin come 1 faut bien admettre 
la possibilité d'une erreur, je declare être tout prêt à confesser 
meserreurs et à me convertir à la doctrine de M. Guérin, s'il 
peut me montrer sa moroe éhanchée eUme faire voir des che- 
vaux affectes de ce degré de la morve qui guérissent avec la 
rapidité et la sûreté dont il a été témoin N'importe ou ces 
chevaux se trouveront, je m'engage à niv rendre, ear il faut 
que je voie de mes veux, ear en 


pareille matière, je ne m'en 
rapporterai pas à un autre. Jai parlé de ce que J'ai observé, 
Moi, #n aere romano , je veux dire #n aere parisino. Si dans 
l'air que respirent les chevaux observés par M. Guérin les 
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choses se passent autrement, je suis tout prêt à lui faire 
amende honorable, mais 1! faut que l'on parvienne à me con- 
vaincre non plus par des dissertations, mais par des faits. 

M. Guérin veut-il accepter la double proposition que je viens 
de lui faire ? 


M. GUERIN dit qu'il croit devoir protester et contre la forme 
et contre le fond du discours de M. Bouley. 


M. H. Bouzey répond qu'il laisse M. Guérin libre de pro- 
tester contre le fond de son discours; mais quant à la forme, 
il ne ne voit pas sur quoi sa protestation pourrait se baser. 
M. le président est, du reste, le juge des convenances que l'on 
doit observer dans les discussions, et puisqu'il n'a pas jugé 
opportun de faire desobservations à M. Bouley, c'est que pro- 
bablement il n’y en avait pas à faire. 


— M. RenauLT : Je suis de l'avis de M. Guérin. Un ora- 
teur ne doit pas altérer ni modifier le sens des paroles de ses 
contradicteurs, ni chercher à en amoindrir la valeur. Mais 
M. Guérin a-til toujours conformé sa conduite à ce sage 
préceple ? A-til parlé des vétérinaires et de leurs doctrines 
relatives à la morve avec toute la bienveillance possible ? Je 
laisse à l'Académie le soin d'en juger. 

Depuis le commencement de cette discussion, nous avons 
vu à M. Guérin trois physionomies bien différentes. 1 a pris 
d'abord l'air d'un homme qui, confessant son ignorance, de- 
mande qu'on l'éclaire. Puis ses questions ont pris la tournure 
d'un défi; puis enfin 1l a decluré que nous étions dans les 
ténébres et dans Le chaos : l'élève était passé maître, et parlait 
avec aulorile c& cathedra. Cet inmense progres s'était accom- 
pli en quinze jours ! C'est qu'on apprend bien plus vite dans 
les livres que dans les infirmeries et dans les amphitheâtres. 
Nous qui nous consacrons à l'observation clinique, nous 
sommes inhabiles à disserier sur les causes envisagées au 
point de vue philosophique : mais nous avons observe maintes 
fois les conditions dans lesquelles se développe la morve, et 
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ce sont ces conditions, ces influences, que j'ai déjà énumé- 
rées, que nous appelons les causes de la morve. Sous ces in- 
fluences, le sang s’altère, les humeurs deviennent virulentes. 
C'est un fait que je constate : je ne veux pas aller plus loin, 
et chercher pourquoi et comment s'opère ce genre d’alté- 
ration. C’est là une notion qui échappe à notre perspicacité, 
et que la science ne parviendra pas aisément à résoudre, à 
moins que M. Guérin, qui a le privilège d'éclairer tant de 
choses, ne nous apporte la solution de ce problème. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Recherches cliniques et expérimentales sur la syphilis, le chancre simple 
et la blennorrhagie, par M. le docteur J. Rollet. 

Rapport de la commission d'enquête administrative chargée d'examiner 
le projet de dérivation des sources de la Dhuis. 

Les altitudes de l'Amérique tropicale comparées au niveau des mers au 
point de vue de la constitution médicale, par M. le docteur Jourdanet. 

Mémoire sur l'anatomie et la pathologie du maielon dans leur rapports 
avec l'allaitement, par M. le docteur Paul Delmas. 

Compte rendu du service de l'établissement hydrothérapique de Long- 
champs à Bordeaux, pour le 2° semestre de l’année 1860, par le même 
auteur. 

Du diabète sucré chez les animaux, etc., par M. A. Thiernesse. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, année 1861, 
2° série, t. IV, n. 3. 

Journal de chimie médicale. Août. 

Bulletin des travaux de la Société impériale de médecine de Marseille, 
n. 3. Juillet. 

The Dublin quarterly journal, Août 1861. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Août. 

Compte rendu des épidémies, des épizooties et des travaux des conseils 
d'hygiène du Morbihan, en 1860, par M. le docteur Alfred Fouquet. 

La médecine contemporaine, n. 31. 

La France médicale, n. 22, 


Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 22 
Journal des savants, juillet 1861. 


T. XXVI. N° 22, 70 
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L’Abeille médicale, n. 32. 
Gazette médicale de Paris, n. 32. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n 32 


L'Union médicale, n. 25 à 97. 
La Gazetle des hôpitaux, n, 93 à 95. 
Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n.94 à 96. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


t. LIT, n. 6. 








SÉANCE DU 20 AOUT 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


I. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1860 dans les 
départements de l'Aube et de Seine-et-Marne. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. MM. les docteurs DeLreca et Ducaesxe se portent can- 
didats à la place vacante dans la section d'hygiène et de mé- 
decine légale. (Æenvoi à la section.) 

IL. M. Axronino Orsint pi GIACOMO soumet à l’Académie un 


mémoire imprimé en italien, sur un cas de morve. (Æenvoi à 
M. Delafond.) 


LECTURES. 
M. le docteur E. Dccaesxe lit un travail intitulé : « De la 
» colique de plomb chez les ouvriers employés à l'émaillage du 
» fer) et des moyens proposés pour les préserver de cette ma- 
» ladie. » (Commissaires : MM. Chevallier, Regnault et Bri- 
quet, rapporteur.) 


M. le docteur GaiLzarp adresse à l’Académie la lettre sui- 
vante : 


Dans la discussion qui a eu lieu sur les opérations d'uré- 
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throplastie, plusieurs membres de l'Académie ont manifesté 
le désir de connaître le résultat définitif de ces opérations. 
Pour répondre à cette importante question, je me suis procuré 
des renseignements sur Merle, macon, cité dans mon mémoire 
sur l'anaplastie de l'urèthre, que l'Académie à bien voulu 
couronner dans sa séance du 14 décembre 1858. 

Merle à été opéré le 24 février 1848, il y a done plus de 
treize ans. 

Dans le cours de l'opération, je me suis efflorcé de rester 
dans l’intérieur du canal malade, j'ai suivi et conservé son 
trajet à travers les indurations et les rétrécissements. Voici, 
d'après l'honorable docteur Duportal, de Riffec (Charente), 
l'état actuel de ce malade : 

« Le malade se porte parfaitement et travaille comme par 
le passé ; depuis votre opération, il urine toujours par l'ex- 
trémite de la verge; pendant dix ans, l'urine et le sperme ont 
clé évacués exactement comme dans l'etat normal, seulement 
depuis deux ans l'urèthre s’est dilaté dans une portion de son 
étendue, les urines s'y accumulent comme dans un réservoir, 
elles y séjournent ; de telle sorte que pour se débarrasser com- 
plétement le malade est obligé d'exercer une pression sur le 
perinée. [n'y à aucune autre douleur ni difficulté, » 

Voici un imprévu. Ce canal, qu'on supposait disposé à se 
rétrécir, vient au contraire à se dilater excessivement par 
suite de l’affaiblissement de ses parois. 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la morve. 


M. LeBLanc : Dansla discussion qui s’est engagée à l'occasion 
du rapport de notre honorable collègue M. H. Bouley, sur un cas 
de guerison de morve chronique chez l'homme, on a touche à 
presque Lous les points de la grande question de la morve. Je ne 
suis pas surpris, du reste, de l'intérêt que prend encore aujour- 
d'hui l'Académie à cette question, qui a été déjà si énergique- 
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ment et si savamment débattue en 4837 et 1838; car il y avait 
encore, après cette discussion, de grandes dissidences dans 
les opinions. 

Ces dissidences n'existaient pas seulement entre les méde- 
cins et les vétérinaires, mais aussi entre les vetérinaires eux- 
mêmes. Je suis heureux de dire que le temps, l'observation et 
l'étude ont fait cesser en grande partie ces dissentiments; 
les discours de nos honorables collègues, MM. Renault et 
Bouley, vous l'ont prouve. L'accord n'est cependant pas com- 
plet, puisque de nouveaux débats ont commencé et continuent 
avec une tres vive ardeur. Tous les véterinaires appartenant 
à l’Académie ayantété conviés par un des précédents orateurs, 
notre honorable collègue M. J Guérin, à intervenir dans ces 
débats, je viens répondre à son appel. 

Je dois déclarer d'abord que je voterai avec empressement 
les conclusions du très remarquable rapport de M. Bouley, 
parce qu’elles sont parfaitement motivées. Ce n’est que sur ce 
qui a été dit à l'occasion de ce rapport, par plusieurs mem- 
bres de l'Académie, que je désire faire quelques remarques. 

Je commencerai par répondre à l'interpellation que 
M. Guérin a faite à la section vétérinaire tout entière, dans 
les termes suivants : « Tout n’est pas dit sur la morve; 1l im- 
» porte d'étudier ses divers degrés, ses diverses formes dans 
» leurs rapports avec la curabilité de la maladie et les me- 
» thodes de traitement qui permettent d'en obtenir la gué- 
> risOn. » 

Ce n'est pas la première fois que de pareilles questions ont 
été posées, et déjà, bien souvent, on a cherché à les resoudre ; 
des volumes ont été éerits sur ce sujet; tous les vétérinaires 
qui ont étudié la morve d'une manière un peu suivie ont né- 
cessairement dù s'occuper de ces questions. Pour mon compte, 
j'ai publie en 1839 le résultat de plus de vingt années de re- 
cherches et d'observations. Des circonstances particulières 
m'avaient fourni l'occasion de voir un très grand nombre de 
chevaux morveux. Ce que j'ai écrit à cette époque, je l'écri- 
rais encore aujourd'hui ; parce que vingt-deux ans d'observa- 
lion de plus, sur un grand théâtre, n'ont fait que confirmer 
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mes premières idees. J'ai la confiance que si M. Guérin n'est 
pas trop exigeant, il trouvera, dans mon travail de 1839 et 
dans d'autres, bon nombre des solutions qu'il a sollicitées, Je 
n'ai pas fait un gros livre; notre collègue pourra peut-être 
trouver que je ne suis pas entré dans assez de développements 
sur quelques points de l'histoire naturelle de la morve, quoi- 
que j'aie cherché à décrire de mon mieux les symptômes, à 
indiquer les causes, la marche de la maladie, les lésions des 
solides, l'altération des liquides, et que j'aie dit, enfin, quel- 
que chose du traitement; mais je ne crains guère ce reproche 
de la part d’un savant aussi sagace que M. Guérin, à qui il ne 
faut dire les choses qu'à demi-mot pour se bien faire com- 
prendre. D'ailleurs l'histoire naturelle de la morve, qu'un de 
mes confreres journalistes, très savant et très lettré, a cru 
n'avoir pas été faite, parce qu'il a entendu dire à cette tribane 
que l'on devait sacrifier tous les chevaux dès qu'ils présentaient 
un des signes caractéristiques de la morve, a été cependant 
l’objet de nombreuses et longues recherches, surtout à l'époque 
où l'on ne croyait pas à la contagion de la morve chronique, 
ui peut-être même à la contagion de la morve aiguë. A cette 
époque, on laissait vivre plus de temps les chevaux morveux, 
et l'on avait ainsi la possibilité d'étudier la morve dans toutes 
ses phases. Cela avait, du reste, éte fait bien auparavant, alors 
que l'on ne croyait pas à la contagion de la morve du cheval 
à l'homme. Ces études ont même été continuées depuis que 
les vetérinnures croient à cette contagion, Fa fallu, à la vé- 
rité, du courage pour entreprendre ces études qui exigent 
nécessairement lattouchement des tissus morveux et le con- 
fact des animaux malades. 

M. Guérin a pensé qu'il était important d'étudier la morve 
dans ses diverses formes, dans ses divers degrés ; c'est ce que 
jai fait avec beaucoup d'autres. Il verra que si je me suis 
servi des expressions : morve aiguë, morve chronique, morve 
gangréneuse, morve hémorrhagique, morve pustuleuse, farci 
aigu, farcin chronique, ete., ce n'a été que pour désigner des 
formes diverses d'une seule et mème maladie générale, con- 
tagieuse, comme lui-même a appele morve aiqué, morve chro- 
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nique, morve muqueuse, morve cutanée, morve générale ou con- 
stitutionnelle, différentes formes et differents degrés d’une 
même affection. 

Personne ne se méprendra aujourd'hui sur la valeur des 
expressions dont les vétérinaires se servent, non pour dis- 
tinguer une maladie d'une autre maladie, mais seulement pour 
indiquer les formes et les degres d’une même maladie. 

M. Guérin verra dans ma notice que j ai reconnu des degrés, 
des prodromes même de la morve; et c'est à ce dernier point 
qu'il m'a paru tenir le plus. Aussi je veux entrer ici dans 
quelques nouvelles considérations sur ce sujet. 

Si M. Guérin exige de moi que, lorsque je lui indiquerai 
quelques signes de l'état morbide que lon appellera prodro- 
miques, si lon veut, je lut affirme que l'animal qui les pre- 
sentera est énfailliblement atteint de la morve, je ne pourrai 
pas le satis'aire; je lui dirai seulement que ces signes font 
craindre l'approche ou l'existence de la morve, et mon soupçon 
aura, aussi lui, des degres, selon l'intensite des signes que je 
constaterai, et selon certaines circonstances indépendantes 
de l'etat de Findividu soumis à mon examen. Ainsi, je pren- 
drai en considération l'état général de F'antmal, sa constitn- 
tion, son âge, la condition de salubrité où d’insalubrité de 
l'écurie qu'il aura habitée; je m'informerai s'il a cohabité ou 
non avec des chevaux morveux; S'il a été bien nourri; je de- 
manderai à quel service 11 a été soumis, quels soins hygiéni- 
ques il a reçus; jerechercherai quelle a ete la constitution meé- 
dicale de l'epoque qui à précede de quelque temps mon 
examen, ete., ete. Les signes prodromiques dont je viens de 
parler, les circonstances que je viens de mentionner, si elles 
sont défavorables, me font considerer le cheval comme sus- 
pecté de morve, et j'agirai comme s'il était atteint de cette 
maladie, je le trailerai en consequence, où mieux, je le soi- 
gnerai ; car je pense qu'il n’y a guere que des soins hygie- 


niques à donner dans ce cas. Je ferai surtout cesser les causes 
probables et incessantes auxquelles j'aurai attribue l'état 
morbide. 


Si le cheval revient à la sante, si les signes prodromiques 
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disparaissent, je ne dirai pas pour cela que j'ai guéri la morve 
ni que je l’ai vu guérir chez l'animal que j'avais d'abord 
suspecté de morve; je ne dirai même pas que cet animal était 
atteint de morve ébauchée, selon l'expression de M. Guérin, 
parce que ce terme pourrait amener de la confusion et faire 
croire que j'admets déja, chez ce cheval, l'existence de la 
morve. J'aurai grand soin de distinguer de cet état prodro- 
mique ou d'incubation soupçonnée, probable même, cet autre 
état morbide que l'on appelle gourme, et cette autre maladie 
que l'on appelle catarrhe nasal, corvza, qui en diffèrent tant, 
non-seulement pour un œil médical, mais encore par dessym- 
ptômes, des signes très faciles à décrire assez clairement pour 
que personne ne se méprenne, 

Comme je parle devant beaucoup de personnes qui sont 
étrangères à la médecine vétérinaire, je peux bien me per- 
mettre de dire quels sont les caractères différentiels prinei- 
paux qui distinguent les signes prodromiques qui font craindre 
la morve, des signes de la gourme et de ceux du catarrhe na- 
sal; et je n'entends parler ici que des signes bien ostensibles, 
bien faciles à constater. 

Le cheval qui est en état de suspicion de morve n’a le plus 
ordinairement qu'une narine malade ; quand les deux narines 
sont malades à la fois, l'une l’est toujours plus que l’autre. La 
membrane muqueuse nasale à une nuance blafarde ävec une 
teinte violacée ou jaunâtre ; elle est épaissie, molle et ponc- 
tuée ; les sinus veineux de la cloison nasale, qui sont très 
apercevables en masse à travers la membrane muqueuse, con- 
tiennent une grande quantité de sang; un liquide muqueux 
opalin, pas très abondant, coule par une seule narine ordinai- 
rement, par celle qui présente l'aspect que je viens d'indiquer; 
ce liquide s'attache très légèrement au naseau. L’œil qui cor- 
respond à la narine malade devient chassicux. Les ganglions 
lymphatiques sous-linguaux ne se tuméfient que d’un côté de 
l'espace intermaxillaire, du côté gauche le plus souvent, et 
toujours du côté correspondant à la narine malade. Ils forment 
une tumeur peu volumineuse qui ne s’abeède pas. Dans la 
gourme, les deux narines sont malades, et également malades. 
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La membrane nasale est d'un rouge vif, elle est phlogosée, il 
coule par les deux narines une quantité sensiblement égale 
d'un liquide blanc, très opaque, abondant, qui n'adhère pas 
aux naseaux. Les ganglions Ivmphatiques sous-linguaux des 
deux côtés de l’auge se tuméfient et sont enveloppés d’une 
couche épaisse de tissu cellulaire euflammé, qui forme des tu- 
meurs phlegmoneu<es non limitées, toujours volumineuses ; 
ces tumeurs s'abeèdent. Les chevaux gourmeux toussent beau- 
coup. Le catarrhe nasal, le coryza a, en apparence, beaucoup 
d'analogie avec la gourme quant aux signes fournis par l’état 
de la membrane nasale et par le liquide qu'elle sécrète ; 1l 
n'est pas accompagné de l’engorgement des ganglions Iym- 
phatiques sous-linguaux. Je néglige une foule d'autres signes 
différentiels qui sont encore d'une grande valeur. Tout le 
monde comprendra que je n'en avais pas besoin pour arriver 
à ma démonstration. On ne peut donc pas confondre les signes 
prodromiques de la morve avec les signes de la gourme ou 
du corvza. 

Ce n’est pas l’état prodromique de la morve dont je viens de 
parler qui, dans le langage ordinaire des vétérinaires, con- 
stitue le cheval suspect de morve; il faut quelque chose de 
plus que cet état: il faut un ou plusieurs signes formels, ca- 
ractéristiques de la morve, quand même ce ou ces signes ne 
seraient pas très saillants. J'ai indiqué et décrit ces signes, 
ainsi que beaucoup d’autres vétérinaires Pont fait; mais 
j'avoue que tels bien décrits qu'ils aient été, il ne suffit pas 
de se borner à lire leur description pour bien les reconnaître 
à leur origine; il faut les avoir vus et bien vus à diverses re- 
prises. Aussi l'expérience et l'observation sont-elles des con- 
ditions indispensables à un diagnostic sûr. M. H. Bouley a 
raison de dire que, lorsque l'un de ces signes existe, l’ulcère 
morveux, notamment, le cheval ne doit pas être qualifié de 
cheval suspect. En effet, l'animal est alors réellement atteint 
de la morve. 

Je dois ici entrer dans quelques détails pour bien préciser 
ce que j'entends par l'expression : Signes prodromiques de la 
morve. Et d’abord je dirai que ces signes présentent des 
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nuances selon qu'ils sont les avant-coureurs de la morve spon- 
tanée ou ceux de la morve communiquée ; M. Guérin a aussi 
signalé cette difference très importante. 

Ainsi que vous l'a très bien exposé M. Renault, la morve 
spontanée étant le plus ordinairement provoquée par une 
nourriture insuffisante, de mauvaise qualité, avariee, par un 
excès de travail, par l'encombrement des chevaux dans des 
écuries pas assez spacieuses, par un pansage négligé où mal 
entendu, toute l'économie animale se trouve modifiée délavo- 
rablement ; les chevaux perdent de leur embonpoint, de leur 
gaieté, de leur animation et de leur force; leur poil devient 
terne, roide ; leurs crins s'arrachent facilement; la respiration 
n'est plus normale, elle devient irrégulière, pénible, même 
quand l'animal est au repos, et, à plus forte, lorsqu'il travaille; 
on entend tousser les chevaux de temps en temps ; 1ls sont 
exposés à d'assez frequenteselaudications sans qu'il apparaisse 
de lésions capables d'expliquer ces elaudications qui ne sont 
pas permanentes ou qui, du moins, varient d'intensité; Fa boi- 
terie est erratique, tantôt elle existe dans un membre, tantôt 
dans un autre. Si ces chevaux sont entiers, leur scrotum se 
recouvre d'une crasse blanchâtre disposée en petites masses; 
les cordons testiculaires et les testicules s'engorgent, devien- 
nent douloureux ; les ravons inférieurs des membres s'engor- 
gent aussi ; puis arrive la série de signes dont j'ai parlé tout 
à l'heure en indiquant les caractères differentiels de l'état 
prodromique de la morve et de la gourme. 

Tous les signes prodromiques n'apparaissent pas à la fois et 
subitement ; ils mettent même assez de temps à se manifes- 
ter ; ils peuvent se succéder dans des ordres divers ; le plus 
habituellement, c'est dans celui que je viens d'indiquer. Plus 
ils sont réunis en grand nombre et plus l'explosion de la morve 
sous ses diverses formes est à craindre, et cette explosion ar- 
rive d'autant mieux qu'on néglige davantage de faire cesser 
les influences qui ont produit l'etat maladif prodromique:; elle 
peut même avoir lieu alors que ces influences n'agissent plus : 
mais il est d'expérience que les signes prodromiques peuvent 
disparaître complétement par de bons soins de tous genres ; 
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l'engorgement des testicules fait peut-être exception, c'est un 
signe très grave. 

Si l'état morbide que je viens de décrire très sommaire- 
ment n’est pas la morve, il en est souvent bien près, et quand 
la morvelui succède, elle est toujours d'un caractère grave, 
parce que les lésions des organes et les altérations des liqui- 
des qui la constituent datent toujours d'un temps plus ou 
moins long. 

La morve communiquée, surtout quand elle revêt la forme 
chronique, a le plus souvent aussi ses signes prodromiques. 

Mais avant d'indiquer ces signes, je désire m'expliquer sur 
la valeur que j'attache à l'expression chronique , employée 
pour désigner une des formes de la morve. Cette expression 
ne doit pas toujours signifier que la forme de morve qu'elle 
qualifie a infailliblement une origine très éloignée, ou du 
moins que ces signes caractéristiques datent de longtemps. 
Il y a des morves chroniques de date récente. Cela semble- 
rait impliquer contradiction, si l’on ne convenait pas que le 
terme chronique ajouté au mot morve signifie tout simplement 
que la forme de maladie appelée morve chronique a pour ca- 
ractère d'avoir une marche beaucoup plus lente que la forme 
dite aiguë. 

Les signes prodromiques de la morve communiquée ne se 
montrent quelquefois que très peu de temps avant l'explosion 
de la morve, ou mieux avant l'apparition des signes caracté- 
ristiques, signes que l'on a appelés dernièrement, dans cette 
enceinte, les signes cardinaux. 

Voici cequi arrive ordinairement : quand des chevaux sains 
ou, comme on dit, en bon état, sous tous les rapports, ont 
été contaminés par des chevaux morveux, ils conservent leur 
embonpoint, leur gaieté, leur appétit, le brillant de leur poil 
et même toutes les autres apparences de la santé pendant un 
plus ou moins long temps après la contamination. Ce n'est 
qu'aux approches de l'explosion des signes formels de la 
morve qu'il apparaît le plus ordinairement des signes pro- 
dromiques bien manifestes. Ces signes sont les mêmes que 
ceux que j'ai indiqués comme terminant la série des signes 
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prodromiques de la morve spontance, à savoir : notamment le 
jetage et un commencement de glandage, sans ulcération de 
la pituitaire. 

Ces signes prodromiques, qui ne permettent pas encore de 
déclarer le cheval atteint de la morve, font très sérieusement 
craindre la manifestation de cette maladie, surtout quand on 
sait que ce cheval à cohabite avec des chevaux morveux. J'ai 
constaté, en effet, comme M. Guérin, que lorsque dans une 
écurie nombreuse il se développe des cas de morve caracté- 
risee, 1} arrive souvent que d’autres chevaux présentent les 
symptômes prodremiques de la morve : écoulement nasal et 
tuméfaction des ganglions de l'auge, et il suffit souvent &’en- 
lever les chevaux décidément morveux pour faire cesser les 
symptômes prodromiques chez les autres chevaux. Ces faits 
sont analogues à ceux que M. Guérin dit avoir observés. 

J'ai constaté que, pour favoriser cette guérison, il fallait 
d'abord isoler complétement les chevaux qui n'avaient que 
des signes prodromiques, de ceux qui étaient atteints de la 
morve confirmée, et les placer dans des habitations non con- 
taminées, ou au moins très bien désinfectées, les mieux dispo- 
sées possible sous les autres rapports; puis il faut nourrir très 
bien ces chevaux, les laisser au repos ou ne les faire travailler 
que modérément. Jesuis d'avis que si un jour on a le bonheur 
de trouver un bon modificateur de l'état morveux, de la dia- 
thèse morveuse, on fera bien de l’administrer dès que les symp- 
tèmes prodromiques apparaîtront ; car, encore une fois, ces 
symptômes font fortement pressentir l'existence de ce que 
l'on pourrait peut-être, sans beaucoup forcer l'analogie, appe- 
ler le levain de la morve pour la morve spontanée, et l'in- 
cubation avancée, pour la morve communiquée. 

Je n'ose pas risquer une explication plus savante du fait 
que je viens de rappeler, à savoir : la guérison assez fréquente 
de chevaux contaminés, ayant réellement présenté des signes 
prodromiques qui précèdent le plus souvent l'explosion de la 
morve confirmée; mais je dois de déclarer que celle que 
M. Guérin a donnée me paraît lumineuse (voy. la Gazette mé- 
dicale, pages 505 et 506, année 1861). Je tiens, du reste, 
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beaucoup plus au fait qu'à l'explication de ce fait, parce qu’il 
est d'un très grand enseignement au point de vue pratique. 
D'un côté, il donne de l'espoir dans le succès des soins que l’on 
peut prendre et que l’on prend avec d'autant plus d’empres- 
sement que cet espoir est plus grand ; d’un autre côté, la per- 
suasion dans laquelle on est qu'il existe des signes prodro- 
miques de la morve fait que l’on se tient sur ses gardes, et 
que l'on ne considère pas comme de très peu d'importance 
des symptômes qui doivent, au contraire, donner le signal 
d'une grande surveillance et de soins particuliers continuels. 

Tout vétérinaire qui a suivi ce qui se passait dans des écu- 
ries un peu importantes a dû se convaincre de l'intérêt qu'il 
y avait à ne rien négliger sous le rapport des avertissements 
que donnaient ces symptômes. Que de fois ai-je vu, lorsque 
des propriétaires insouciants gardaient, dans des écuries com- 
munes, un ou plusieurs chevaux décidément morveux, d'au- 
tres chevaux des mèmes écuries présentaient successivement 
les signes prodromiques de la morve, et que, lorsque leur in- 
souciance continuait, quand ils ne prenaient aucune précau- 
tion contre l'aggravation des signes prodromiques, ces der- 
niers signes ne tardaient pas à être suivis de ceux qui cara- 
térisent la morve confirmée. 

Je veux encore le répéter pour qu'il n’y ait pas de méprise: 
quoique je sois convaincu qu'il existe toujours des signes plus 
ou moins saillants ‘et d’une plus ou moins longue date qui 
font prévoir la morve, des signes prodromiques, en un mot, 
je désire qu'il soit bien entendu que je ne déclarerai jamais 
qu'un cheval est morveux tant qu'il ne présentera queces signes 
précurseurs, quel que soit leur degré. Par conséquent, lorsque 
je croirai avoir contribué par mes conseils à faire disparaître 
ces signes, je ne dirai pas avoir guéri la morve, mais je me 
croirai autorisé à dire que je l'ai prévenue. 

Si les signes prodromiques de la morve ont des degrés, la 
morve confirmée ou plutôt la morve tout simplement en a-t- 
elle aussi ? Cette question ne se trouve pas dans le programme 
de M. Guérin ; il l’a sans doute considérée comme résolue, car 
il à demandé seulement s’il y avait des rapports entre les di- 
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vers degrés, les diverses formes de la morve et la curabilité 
et les méthodes de traitement de cette maladie. Je pense 
cependant qu'il y a quelque intérêt à dire quelques mots 
sur cette question. M. Guérin ne trouvera sans doute pas 
mauvais que je lui donne plus qu'il n'a demandé à la section 
vétérinaire. 

Je ne puis m'occuper de cette question que d’une manière 
générale ; l'Académie le comprendra bien : elle comprendra 
bien aussi que je dois m'abstenir de décrire, même succincte- 
ment, les diverses formes de morve.Si M. Guérin eût manifesté 
le désir de connaître cette description, je l'aurais prié de jeter 
les veux sur la notice dont j'ai déjà parlé et sur une infinité 
d'autres écrits. Je passe donc à ce que je veux dire sur les de- 
grés des diverses formes de la morve. 

Quoique la morve soit pour moi comme pour beaucoup de 
monde une maladie spéciale, virulente, générale, ou du moins 
une maladie qui se généralise plus ou moins vite, et quoiqu'il 
soit admis, comme je l'admets aussi, qu'elle se présente sous 
diverses formes assez bien déterminées pour avoir reçu des 
dénominations particulières soit des vétérinaires soit des 
médecins et de M. Guérin en particulier, je pense que l'on 
doit rechercher si cette maladie ou plutôt si ses diverses for- 
mes ont des degrés ou, si l'on aime mieux, des nuances. 

Je dirai tout de suite que, pour moi, il y a des nuances, des 
degrés dans chacune des principales formes de morve; mais 
je desire m'expliquer sur ce que j'entends par degrés de la 
morve. 

Je ne prétends pas nier que l'essence de la morve ne soit 
toujours la même; si j'admets que la morve a des degrés, 
c'est parce qu'elle se manifeste par des signes plus ou moins 
saisissants, plus où moins rapides dans leur développement, 
et avec des caractères très variés, par des lésions objectives 
plus ou moins nombreuses, plus ou moins étendues; par des 
lesions variées dont le siège se trouve dans des organes plus 
ou moins importants à la vie, où dans des organes qui, quand 
ils sont atteints, ont le funeste privilége d'indiquer, ct cela 
est le résultat de l'observation de tous les jours, que la ma- 
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ladie est plus où moins grave, plus ou moins curable. Ainsi, 
pour exemple, les lésions des sinus frontaux et maxillaires qui 
sont si tenaces; les lésions des testicules, du poumon, qui 
sont si fréquentes; les lésions du cœur, de la rate, du foie, 
des intestins, du système lymphatique en général, constituent 
autant de nuances, de degrés de gravité. Si ces lésions ne 
sont pas toujours faciles à diagnostiquer, iln'en est pas moins 
possible d'en reconnaître quelques-unes dans certains cas, et 
d'en soupconner, avec beaucoup de probabilité, quelques 
autres. Qu'on y réfléchisse bien, le raisonnement seul démon- 
trera qu'il n'v a pas impossibilité à ce que des lésions très 
étendues des sinus, des poumons, par exemple, puissent être 
distinguées pendant la vie des animaux. Tout le monde sait 
que l’on peut assez bien déterminer l'etat des sinus, et tout 
le monde aussi comprendra que la présence de lésions nom- 
breuses et très étendues dans les poumons ne peut avoir lieu 
sans que les fonctions de ces organes soient fortement trou- 
blées; des explorations faites avec beaucoup de soin ne laissent 
pas de doute à cet égard. 

D'ailleurs la diversité bien reconnue dans la forme de la 
morve autorise déja à dire qu'il v a des degrés, des nuances, 
dans cette maladie, comme il v en a dans toutes les maladies 
en général. 

D'après ce que je viens de dire, il est facile de voir que, 
par degrés de la morve, je n'entends pas parler de groupes 
bien limités, bien distincts, de signes ou de lésions, de 
groupes analogues à ceux qu'avaient cru devoir admettre plu- 
sieurs hippiatres déjà bien éloignés de nous. 

Si la morve, et il s'agit ici de la maladie qui est la morve 
pour tout le monde, si les diverses formes de cette maladie 
ont des degrés, des nuances, peut-on déterminer ces degrés, 
ces nuances? de pense que la réponse doit être affirmative 
pour beaucoup de cas ; mais on ne peut guère arriver à ce ré- 
sultat que par une investigation très attentive, comme je l’ai 
dit, non-seulement des organes et des liquides, mais encore 
des fonctions. Il peut arriver, par exemple, que les signes car- 
dinaux, qui sont tous très ostensibles, ne soient pas déve- 
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loppés d'une manière très évidente; que les ulcères visibles 
de la membrane muqueuse nasale ne soient ni nombreux ni 
très étendus ; que le jetage ne soit pas très abondant ; que la 
glande, comme on dit improprement, ait peu augmenté de 
volume ; que les lésions dites farcineuses, visibles, ne soient 
ni nombreuses pi étendues, et que cependant les lésions mor- 
veuses profondes soient très nombreuses Je partage bien 
l'opinion de M. Bouley sous ce rapport, car j'ai même vu un 
cheval qui, ayant été inoculé avec du liquide morveux de 
l’homme et n'ayant présenté aucun des signes cardinaux de 
la morve du cheval, avait des chancres dans les parties supé- 
rieures des fosses nasales et un grand nombre de dépôts puru- 
lents dans les poumons. Les seuls indices de l'existence de la 
morve chez un cheval au moment où il a été sacrifié en pré- 
sence de plusieurs médecins et de plusieurs vétérinaires, 
étaient le fait de l'inoculation, d'une part, et le trouble de la 
respiralion, d'une autre part. Ce cheval, qu'on à pu laisser 
vivre longtemps après l'inoculation, n'aurait sans doute pas 
tarde à présenter les signes cardinaux si on ne l'eùt pas tué. 
La morve peut donc exister sans que les signes cardinaux 0s- 
tensibles se manifestent. 

En general, les choses se passent ainsi. Jai ouvert un très 
grand nombre de chevaux, et j'ai constate presque toujours, 
avant l'autopsie, qu'il existait des signes physiques ou fonc- 
tionnels qui pouvaient faire prévoir l'étendue des lésions, et, 
par conséquent, ce que j appellerai le degré, la gravité de la 
maladie. 

J'accorde à M. Bouley le don medical et la sagacité que per- 
sonne ne lui conteste; je lui accorde mème une spécialité de 
connaissances acquises sur le diagnostic et le pronostie pour 
ce qui concerne la morve : il n'en est pas moins vrai que lors- 
qu'il se prononce sur l'existence de la morve chez un cheval 
qu'on lui présente, c'est après avoir constaté certaines lésions, 
d'un caractère particulier, situées dans certaines régions ; 
c'est après avoir constaté d'autres signes quil enseigne à ses 
élèves et qu il leur montre en leur disant quel est le degré de 
gravité probable annonce par tels ou tels signes, ou par telles 
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ou telles séries de signes. Je pense donc que M. Bouley doit 
admettre aussi, lui, des nuances dans les diverses formes de 
morve. 

Y a-t-il, demande encore M. Guérin, des rapports entre les 
diverses formes, les divers degrés de la morve et la eurabilité 
de cette maladie? 

Je pense qu'avant de chercher à repondre à cette question, 
il y en a une autre à examiner; c'est celle-ci : la morve est- 
elle curable? Et cette dernière est assez complexe en méde- 
cine vétérinaire. Sous le rapport scientifique, elle est la même 
que celle que pourraient faire les médecins sur le même objet. 
Au point de vue pratique, la curabilité ne pourra s'entendre 
que d’une guérison pouvant s'effectuer dans un temps assez 
court pour que les frais de nourriture et de traitement n'attei- 
gnent pas, à beaucoup près, la valeur de l'animal morveux. 

Scientifiquement parlant, la morve est curable, ou mieux la 
morve peut guérir chez un certain nombre d'individus. Tous 
les vétérinaires sont de cet avis, je crois. 

Il y a d'assez nombreux exemples de guérison, et il est 
malheureux de dire qu'en général les guérisons n'arrivent 
qu'après un temps plus ou moins long, surtout quand la morve 
existe sous la forme chronique et qu’elle est spontanée. IT y 
a des guérisons qui n'ont eu lieu qu'après plusieurs années. 
J'en connais pour ma part des exemples. Ils étaient plus nom- 
breux autrefois que maintenant que l'on admet la contagion 
du cheval au cheval et du cheval à l’homme, et que l'on tue 
les animaux plus promptement. 

Au point de vue pratique, la morve peut-elle être consi- 
dérée comme curable? Je le pense; mais dans de faibles pro- 
portions, puisqu’une des conditions les plus favorables de 
guérison, c'est le temps, une bonne nourriture et peu de tra- 
vail, condition qui occasionne de fortes dépenses. 

Les chances de curabilité sont en rapport avec la forme et 
la nuance ou le degré de chaque forme. La forme aiguë, qu'elle 
soit farcineuse ou non, est la plus grave. La forme chronique 
farcineuse est la moins grave. Dans chaque forme de morve, la 
curabilite est en général en rapport avec l'étendue des lésions et 
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l'importance des organes qui en sont principalement le siege. 
Comme on doit bien le penser aussi, l'origine, ainsi que je l'ai 
déjà fait comprendre, à une influence marquée sur la curabi- 
lité : la morve communiquée offre plus de chance que la morve 
spontanée. Les chances de curabilité sont en rapport indirect 
avec le nombre et l'intensité des signes prodromiques. 

Quant à la dernière question de M. Guérin, à savoir : x 
a-t-il des rapports entre les divers degrés, les différentes for- 
mes de la morve et les méthodes de traitement qui permettent 
d'obtenir la guérison de cette maladie ? Je crois que l'on peut 
y répondre affirmativement. 

On comprendra bien, par exemple, que l'état d'acuite exige 
des soins particuliers qui sont indépendants du traitement 
proprement dit de la morve. 

En général le traitement local devra avoir pour but de mo 
difier profondément les ulcères de la membrane muqueuse 
nasale et ceux de la peau pour provoquer la cicatrisation et 
éteindre la sécrétion. La cautérisation avec le fer rouge est L 
moyen le plus act et le plus sûr ; malheureusement il ne peut 
pas ètre applique sur toutes les régions malades ; il n'y à 
guère que les ulcères cutanés que l'on peut atteindre. F'ai vu 
souvent les ulcères apparents des fosses nasales se cicatriser 
sous l'influence des fumigations de chlore. Les préparations 
d'iode, de brome, de soufre, de mercure, d’arsenic ont éte 
employées avec avantage contre l'engorgement des ganglions 
lymphatiques, contre les cordons farcineux et les petites tu- 
meurs appelées boutons de farcin. Ces préparations, tout en 
agissant localement, doivent aussi être considérées comnt 
des modificateurs généraux, quoiqu'elles ne soient appliquées 
que sur la peau, parce qu'elles sout infailiblement absorbees 
en partie. 

Ce devra ètre suriout dans une meédication générale qu 
l'on trouvera, il faut l'espérer, le moyen de mouifier l'état de 
virulence qui constitue la morve. Les tentatives faites jusqu'à 
présent sont sans nombre, Tres souvent des résultats heureux 
ont été annoncés par des vétérinaires; ordivairement ils 

n’elaient pas confirmés par d'autres vétérinaires qui répétaicnt 
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les mêmes tentatives. Il ne faut pas désespérer, pour cela, 
d'un succés à venir, ce sera peut-être avec les médicaments 
qui ont dejà éte employés que l'on réussira, en modifiant la 
manière de les administrer, en étudiant bien leurs effets, en 
cherchant si les doses de ces médicaments ne doivent pas être 
changées, si de nouveaux composés, dans lesquels ils entre- 
raient comme éléments, ne seraient pas plus efficaces. Les 
principales substances médicamenteuses qui ont été recom- 
mandées sont précisément celles que j'ai indiquées tout à 
l'heure. F'espérerais assez de l'action de quelques-unes de ces 
substances, d'abord parce que j'ai eu l'occasion de voir guérir 
un assez grand nombre de chevaux auxquels on les avait ad- 
minisirés (les preparations iodées notamment, et l'iodure de 
potassium en particulier); puis, parce que je trouve qu'il y à 
de l’analogie entre la morve et la syphilis que l'on guérit si 
souvent par un traitement bien entendu. I ne faudra pas se 
lasser, d'ailleurs, de chercher si, parmi d'autres médicaments 
actifs, on ne trouverait pas des remèdes efficaces. M. Martin, 
vétérinaire à Brienne, a annonce, il n’y a pas longtemps, qu'il 
avait obtenu des succès marqués avec un mélange d'arsenic 
et de noix vomique, et MM. les professeurs vétérinaires Erco- 
lani et Bassi (de Turin) déclarent qu'une préparation composée 
d'arsenie et de strychnine a réussi sur un bon nombre de che- 
Vaux MOTVeUx. 

En supposant qu'il y ait des moyens capables de modifier 
favorablement l'état morbide morveux, en admettant mème 
seulement que les soins hvgiéniques peuvent sans le secours 
de médicaments, être suivis de la guérison de la morve, doit- 
on entreprendre, au point de vue pratique, le traitement de 
tous les chevaux morveux, et pendant combien de temps doit- 
on tenter le traitement? 

Quoiqu'il existe des exemples de guerison de cas de morve 
très graves, il v a évidemment plus de chance de succès à ne 
traiter que les animaux chez lesquels une investigation atten- 
tive fera diagnostiquer une nuance ou un degre de morve peu 
avancé el appartenant à l'une des formes de morve la moins 
grave. et la durée du traitement devra être aussi longue que 
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possible, atin de multiplier les chances du succes : car je l'ai 
dejà dit, la cure de la morve est longue en général. 

Dans le but de savoir quelles étaient les conditions dans 
lesquelles on devait entreprendre de traiter la morve, prati- 
quement parlant, j'ai souvent calculé quelle poarrait être la du- 
rée moyenne du traitement pour des chevaux d'un prix donné 
et pour une proportion donnée de guérison. En supposant une 
guérison sur dix malades valant chacun mille francs, par 
exemple, et dépensant chacun 3 fr. 75 cent. par jour, y com- 
pris le traitement, par conséquent 100 fr. par mois à peu 
près, un traitement de dix mois absorberait la valeur totale 
des dix chevaux. Si la proportion des guérisous était d’un 
sur vingt, un traitement de cinq mois égalerait cette valeur 
totale ; le bénéfice serait nul, et la peine, le danger de con- 
tagion à l'homme auraient été en pure perte. I faudrait guérir 
un cheval sur vingt en deux mois et demi ou un sur dix en 
cinq mois pour sauver la moitié de la valeur des dix chevaux. 
On comprendra que, moins la valeur des chevaux serait éle- 
vée, et moins le bénéfice serait grand proportionnellement, 
parce que le prix du traitement ne varierait presque pas. Il 
y aurait une augmentation proportionnelle de bénéfice, au 
contraire, si les chevaux malades étaient d'une grande va- 
leur. 

En résume, je pense que, même aujourd'hui, en choisis- 
sant parmi les chevaux morveux ceux qui offrent le plus de 
chance de guérison, on doit entreprendre le traitement des 
chevaux de valeur, c'est-à-dire des chevaux dont le prix est 
de 4000 fr. au moins, alors même que l'on n'aurait pas grande 
confiance dans l'action curative des médicaments et que l’on 
se bornerait aux soins hygiéniques dont l'efficacité est bien 
reconnue. 

J'ai déja dit que des chevaux abandonnés à eux-mêmes et 
n'avant point été médicamentés, avaient fini par guérir de la 
morve après un temps plus ou moins long. Un vétérinaire 
très distingué, M. Crépin oncle, qui a longtemps exercé sa 
profession à Paris, et qui a appartenu à l'armée, nous a ra- 
conté mardi dernier qu'il était à sa connaissance que des che- 
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vaux provenant de régiments avaient guéri chez des cultiva- 
teurs, tout en faisant un travail modéré, et qu'il n’attribuant 
ces guérisons qu'au changement des conditions hygiéniques. 
J'ai constaté le même fait chez des chevaux provenant de 
grandes administrations. Tout le monde sait que l’aceumula- 
tion d'un grand nombre de chevaux dans une même écurie 
est une mauvaise condition de gnérison, puisque c’est une 
cause de morve. 

Quoi qu'il en soit, je n'en persiste pas moins à conseiller 
de faire de nouvelles tentatives dans le but de trouver une 
médication efficace contre la morve. 

Après avoir répondu de mon mieux à l'interpellation de 
M. Guérin et à ses desiderata, si difficiles à satisfaire sous cer- 
tains rapports, je vais m'occuper un instant de la cause ou 
mieux des causes de la morve, et} arriverai ainsi à dire quel- 
ques mots relativement à l'opinion exprimée par notre émi- 
nent collègue M. Bouillaud. 

J'ai donc toujours pensé, et j'aime mieux dire, j'ai consiute 
avec beaucoup d’autres, que la morve était tantôt spontanée, 
tantôt communiquée. La spontanéité de la morve n'a jamais 
été niée par les vétérinaires, qui sont tous d'accord aussi sur 
les circonstances qui favorisent son développement. M, Re- 
nault et M. Boulev vous ont très bien indiqué ces circon- 
stances. Quant aux explications qu'ils ont cherché à donner 
sur le mode de création de cette maladie, je ne puis rien en 
dire, j'en laisse tout l'honneur et la responsabilité à mes ho- 
norables collègues et confrères. 

S'il fallait absolument expliquer la spontanéité de la morve, 
j'aimerais mieux avoir recours à la théorie qui n’a été qu'in- 
diquée par notre savant collègue M. Robin, devant l'Aca- 
demie. 

Quelle que soit l'explication de la spontanéité de la morve, 
il est bien démontré que cette maladie peut naître de toutes 
pièces. Et cela est si vrai que l’on peut, pour ainsi dire, pro- 
duire la morve à volonté, ainsi que l'a déclaré ici M. Bouley. 
Il suffit de mettre un cheval, un mulet ou un âne dans des 
conditions données, que M. Renault à indiquées sommaire- 
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ment. 1 m'est bien arrivé souvent, comme à beaucoup d’au- 
tres sans doute, d'annoncer, sans me tromper, l'apparition de 
la morve, dans des écuries où les chevaux se trouvaient dans 
les conditions bien connues, bien propres à faire développer 
spontanément cette maladie. Autant il me répugne d'admettre 
des générations spontanées d'êtres vivants, autant je suis 
disposé à croire à la création spontanée de beaucoup de ma- 
ladies contagicuses virulentes. J'admettrais bien volontiers, 
à priori el par simple analogie, la spontanéité de la morve, de 
ia svphilis et du charbon, par exemple, chez l'homme. A mon 
iour, jengage bien les médecins à faire des recherches à cet 
égard, de la même manière que M. Guérin a invité les vété- 
rinaires à résoudre des questions qui étaient principalement 
le leur compétence. 

Le développement spontané de la morve admis et constaté 
par tous les vétérinaires, a probablement été la cause de la 
dissidence qui a régné malheureusement pendant si longtemps 
entre eux relativement à la contagion de la morve sous toutes 
ses formes, dissidence qui n'est peut-être pas encore compléte- 
ment éteinte. La croyance que l'on aurait dans la non-conta- 
gion de la morve chronique serait très dangereuse parce qu'elle 
pourrait faire négliger l'isolement d'un animal atteint d’une 
maladie répuiée non contagieuse, alors même que l’on saurait 
que cette maladie peut passer, ainsi que l’a dit M. Renault, 
d'un instant à l'autre à l'état de maladie contagieuse, c'est-à- 
dire à l'état de morve aiguë, dont on ne peut plus mettre en 
doute aujourd'hui la propriété contagieuse. 

Si le développement spontané de la morve est une vérite, 
sa communication par contagion en est une aussi. Des preuves 
de ces deux modes de production fourmillent dans les annales 
de la science. Ces preuves valent mieux que toutes les ob- 
jections du monde qui n'auraient pour base qu'une simple 
croyance. 

le pense que notre honorable collègue, M. Bouillaud, ad- 
meltra avec tous les vétérinaires et avec les médecins qui ont 

parlé devant l'Académie dans la discussion actuelle, que la 
morve peut être spontanée chez le cheval, quoiqu'elle soit une 








LEBLANC. == CONTAGION DE LA MORVE DU CHEVAL A L'HOMME. 4127 


maladie virulente, de même qu'il doit admettre la spontanéité 
de la rage et du charbon chez d'autres animaux. M. Bouil- 
laud ne répugnera pas non plus à accepter comme très raison- 
nables et très satisfaisantes les explications présentées par 
M. Robin en faveur de la spontanéité des maladies virulentes, 
et peut-être d'un plus grand nombre qu'on ne pense de ma- 
ladies contagicuses, sans que ces maladies perdent leur ca- 
ractère d'unicité quand elles sont développées, et alors il ne 
soutiendra évidemment plus qu'il ne faut chercher un moyen 
préservalif ou curatif que dans un spécifique ; car il sait bien 
que les maladies virulentes qui sont curables, comme la sy- 
philis, le charbon, la pustule maligne, peuvent être combattues 
avee succès par des moyens variés non spécifiques. 

En dernier résultat, messieurs, 

le remercie M. Guérin d’avoir cherché à fixer tout particu- 
lièrement l'attention des vétérinaires sur l'importance du 
diagnostie de la morve au point de vue de la curabilité de 
cette maladie et de son traitement préventif et curatif. 

Je pense que dans l'état actuel des connaissances vétéri- 
paires, on peut satisfaire en partie les désirs que M. Guérin 
a manifestés, et qu'il est possible d'établir utilement des rap- 
ports entre les diverses formes, les diverses nuances de morve 
et la curabilité de cette maladie, et entre ces formes, ces 
nuances et les méthodes ou les modes de traitement. 

Je crois que M. Guérin a bien fait d’insister sur les consé- 
quences à tirer du fait de l'identité des différentes formes de 
l'affection morveuse, quoique j'eusse moi-même indiqué ces 
conséquences. En eflet, depuis quarante ans au moins, je 
soutiens, avec beaucoup d'autres, l'identité des diverses formes 
de morve, et j'ai publié ma notice de 4839 dans le but presque 
unique de faire revenir à des idées plus vraies ceux qui, pen- 
dant assez longtemps, avaient établi des différences marquées 
entre ce qu'ils appelaient les diverses espèces de morve et de 
farcin, différences qu'ils disaient très importantes sous beau- 
coup de rapports, et notamment au point de vue de la pro- 
priélé contagieuse qu'ils niaient dans des espèces et qu’ils 
admettaient dans d'autres. Je crois avoir déduit toutes les con- 
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séquences que comportait l'opinion que j'avais formulée sur 
l'identité de nature des diverses formes de morve; car tout ce 
que j'ai écrit sur le traitement soit préventif, soit curatif de 
la morve, vient témoigner que j'ai toujours pris en grande 
considération l'unicité d'essence de nature de la morve. 

Ainsi que beaucoup d'autres avant lui l'avaient fait, 
M. Guérin a signalé avec raison l'influence qu'exerce la coha- 
bitation des chevaux morveux sur ceux qui ne le sont pas. Il 
a fait remarquer encore avec raison que cette influence se 
manifestait par des signes prodromiques comme le jetage et le 
glandage, qui disparaissent assez souvent quand on retire des 
écuries les chevaux décidément morveux, et quand on donne 
des soins convenables, lors même qu'ils ne seraient que hygié- 
niques, aux chevaux qui ont présenté des signes prodromiques. 

Je partage entièrement l'opinion de M. Bouley quand il 
soutient qu'un cheval ne peut être déclaré morveux tant qu'il 
ne présente pas un ou plusieurs des signes caractéristiques des 
diverses formes de la morve; mais je crois qu'avant de pré- 
senter ces signes, un cheval peut renfermer dans son économie 
et renferme très probablement la propriété virulente morveuse 
en voie de production, ou même toute produite; je crois que 
dans beaucoup de circonstances, si ce n'est dans toutes, cette 
sorte de création ou d’incubation, selon que la morve est 
spontanée où communiquée, peut se déceler par des sym- 
ptômes, par des signes que j'ai appelés prodromiques. Je re- 
connais que ces signes ou plutôt ces indices ne sont pas formels 
comme ceux que l'on a appelés cardinaux ou caracteristiques, 
mais sont souvent assez manifestes pour faire craindre, à un 
æil exercé, surtout l'explosion d'une morve confirmée. 

Je suis de l'avis de M. Bouley quand il dit que les signes 
caractéristiques de la morve ne sont pas, dans certains cas, 
assez saillants, assez développés, pour que des personnes qui 
n’en ont pas fait une étude spéciale puissent diagnostiquer en 
les voyant l'existence de la morve; de même que ces personnes 
peu expérimentées peuvent confondre avec des lésions mor- 
veuses des plaies accidentelles de la membrane nasale ou 
l'herpès phlyeténoïde des ailes du nez. 
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Je pense avec M. Bouley que des chevaux chez lesquels on 
ne constate que des signes caractéristiques peu développés, 
et notamment l'ulcère spécial, dit chancre morveux, peuvent 
être très gravement malades et avoir des lésions internes très 
profondes et très étendues; mais je pense aussi qu'en explo- 
rant, en examinant ces animaux avec une grande attention, 
on peut au moins reconnaître quelques indices de ces lésions 
profondes et étendues dont le siége est ordinairement dans les 
organes essentiels à la vie. 

Je pense encore, avec M. Bouley, qu'un individu ne peut 
être ni plus ni moins morveux qu'un autre, et qu'il ne peut 
être que morveux, c'est-à-dire atteint d’une maladie viru- 
lente qui est une dans son essence; mais j'ai la conviction, 
contrairement à l'opinion de M. Bouley, je crois : 

4° Que les individus morveux peuvent être dans des con- 
ditions, dans des états morbides plus on moins graves; 

2 Que ces conditions, ces états peuvent être appréciéstrès 
souvent par une exploration attentive ; 

3° Que ces états peuvent indiquer plus ou moins de gra- 
vité, partant plus ou moins de chance de curabilité ou de 
guérison ; 

h° Qu'ils peuvent éclairer sur la question de savoir si l’on 
doit entreprendre la guérison ou si l'on doit faire sacrifier 
l'animal immédiatement ; 

5° Qu'ils peuvent aussi guider dans le choix du mode de 
traitement ainsi que dans l'ordre que l'on doit suivre à l'égard 
de l'application des moyens curatifs de tous genres, dont 
j'admets la diversité, quoiqu'ils soient destinés à combattre 
une maladie virulente; j'admets cette diversité parce que la 
maladie se présente sous des formes variées ; je l'admets sur- 
tout pour les médications externes ; 

6° Enfin, que ces conditions, ces états, ces nuances, ces 
degrés, comme on voudra les appeler, sont utiles à consulter 
relativement au choix des médicaments pour l'usage externe 
ou interne. 

Je finis en faisant des vœux pour que l'on ne se lasse pas de 
rechercher les moyens de guérir la morve, en prenant toute- 
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fois le plus de précautions possible dans le but d'éviter la 
contagion du cheval à l'homme et du cheval au cheval. Le fait 
de guérison communiqué par M. Bourdon est un encourage- 
ment à la persévérance. 


—M. DeLaronp : Je viens à mon tour prendre la parole dans 
le débat important qui s'est ouvert devant l'Académie à l'oc- 
casion de la morve ou d'une des maladies les plus graves qui 
attaquent les solipèdes. Mon intention en abordant cette tri- 
bune est de chercher, avec mes collègues de la section vété- 
rinaire, à combattre, d'une part, certaines assertions émises 
par notre savant collègue M. Guérin, et, d'autre part, d'ap- 
puver le très grand nombre des opinions émises par mes col- 
lègues vétérinaires. 

M. Guérin, ce me semble, croit à l'identité ou toujours au 
moins à la contagion réciproque de la gourme et de la morve 
des chevaux, puisque, pour démontrer toute la valeur de ses 
assertions, il s'est emparé des observations de Gilbert, de 
N. Girard et de M. Mousis, pour chercher à prouver que la 
gourme pouvait transmettre la morve et que la morve était 
apte à transmettre la gourme. 


—M. Guérin : Je n'admets pas l'identité de la morve ete 
la gourme. 


— M. DecaronD : Soit; mais vous n'avez pas d'abord dit 
cela. Mon collègue M. Bouley ayant dit avec beaucoup de 
fondement que Gilbert avait commis une grave erreur en 
1791, ou il y a soixante et dix ans, en confondant deux 
maladies dont la nature est complétement dissemblable, 
je ne crois pas devoir, à mon tour, m'appesantir davantage à 
cel égard. é 

M. Guérin a ensuite invoqué le témoignage de N. Girard 
lorsqu'il a dit, à l'occasion d'une analyse de l'ouvrage de 
M. Louchard sur la morve, et publié en 1825 : 

« Les exemples viennent en foule prouver, dit Girard, que 
» très souvent des chevaux deviennent morveux pour avoir co- 
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guéri par la suite. La même maladie (Girard veut dire ici 
assurément la morve) se déclare souvent sur des chevaux 
placés à côté d'autres atteints de coryza même bénin, suivi 
d’une prompte résolution. Tous les vétérinaires ont jour- 
nellement sous les yeux des preuves de ce que nous avan- 
cons. Est-il juste de dire, ajoute Girard, que dans ces cas 
la morve s’est développée par suite d’une véritable conta- 
sion? Je ne répondrais pas von d'une manière positive; 
mais j'avouerai que je ne le pense pus, et ilme semble v avoir 
» Join de là à une maladie qui reproduit nécessairement la 
» semblable, » (Æecueil de méd. vétér,, an., 4825, p. 269 et 
270.) 

Ainsi N. Girard disait done avec Gilbert que la gourme 
pouvait, en se transmettant au cheval, produire la morve. 
Mais il s'empressait d'ajouter qu'il hésitait à émettre cette opi- 
nion; «j'avouerai même, ajoute-t-1l, que je ne le pense pas. » 

Tel est le fait, il s'agit pour Girard fils de poulains affectés 
de la gourme, de chevaux affectés de coryza même bérin, qui 
auraient transmis la morve à des chevaux bien portants coha- 
bitant avec eux. 

Or, dans les cas dont il s’agit, Girard fils et avec lui les vé- 
térinaires dont il parle, auraient-ils sur des poulains confondu 
la gourme avec la morve? Quant à moi, je n'admettrai jamais 
qu'une semblable méprise ait été possible. Il est si facile, si 
élémentaire de distinguer sur les jeunes chevaux la gourme 
de la morve, que l'erreur n’est pas admissible. 

J'en dirai autant du coryza bénin dont parle Girard, qui, 
lui aussi, pourrait transmettre la morve, et qu'il me paraît 
impossible, quant à ses symptômes, à sa durée et à sa gravité, 
de confondre avec la morve, ne fût-elle qu'ébauchée. 

Et cependant, pour notre collègue M. Guérin, « ces auteurs 
» auraient vu ce qu'il a vu, mais, ajoute-t-il, ils ont appelé 
» gourme ce que moi j'ai appelé morve. » Ainsi, pour notre 
collègue le point de départ aurait été faux ; Girard fils, sur des 
poulains, sur des chevaux, aurait fait une grave erreur de 
diagnostic; il aurait pris pour de la gourme et pour du cu- 
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ryza bénin ce qui était morve: ou, en d’autres termes et en 
interprétant les faits à la façon de M. Guérin, Girard fils au- 
rait eu affaire à des chevaux qui, au lieu d'avoir recu la 
gourme par la gourme, auraient, au contraire, recu de che- 
vaux morveux une morve afténuée, amoindrie, affaiblie où 
mieux une morve ébauchée. Non, je ne puis admettre que Gil- 
bert, N. Girard et les vétérinaires contemporains dont ce der- 
nier parle, aient commis une si grande erreur de diagnostic. 

Mais pour fortifier son argumentation, M. Guérin a cité les 
expériences faites par le vétérinaire Mousis, et dont J. Girard 
a rendu compte à la Société impériale et centrale d'agri- 
culture, 

Voici ces tentatives : « Il résulte, dit Girard, ces observa- 
» tions et des expériences de M. Mousis, et consignées dans 
» deux tableaux, que : 23 chevaux, mulets ou ânes, ont été 
» soumis à la contagion, et que sur ce nombre : 

» 43 individus, âgés de deux à trois ans, ont contracté la 
» MORVE, Savoir : 

» 2 par cohabitation dont la durée a varié de deux à dix- 
» neuf jours ; 

» 3 par dépôt de la matière du jetage dans les nascaux pen- 
» dant huit à dix jours, et que 10 soumis aux expériences 
» n'ont point eu la maladie. » (Æecueil de méd. vétér., an. 
1839, p. 217.) 

Or, il est bien évident ici que M. Mousis expérimentait sur 
la gourme. Il est bien certain qu'il cherchait à s'assurer, ce 
qui était contesté encore alors, à savoir : que la gourme pou- 
vait se transmettre par contact médiat et immédiat. M. Guérin 
voudra bien, je le crois, admettre avec moi que M. Mousis est 
un praticien habile, incapable de confondre la gourme des 
jeunes poulains avec la morve; et d’ailleurs son travail est 
intitulé: Mémoires et observations pratiques sur la qourmre. 
Il me paraît donc incontestable que les expériences d'inocu- 
lation de M. Mousis ont été faites avec de la matière du jetage 
provenant de jeunes chevaux gourmeux. Et je suis d'autant 
plus certain qu'il en a été ainsi, qu'à l'époque où M. Mousis 
a offert son mémoire à la Société d'agriculture, M. Girard, 
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alors déjà àgé, m'avait chargé de rédiger le rapport qu'il devait 
faire sur ce travail important. Or j'affirme que si on lit dans 
ce rapport que treize chevaux mis en contact avec des che- 
vaux gourmeux ont eu la morve, le mot morve, par une faute 
d'impression, a été substitué au mot gourme, faute qui n’a 
point été corrigée sur l'épreuve. D'ailleurs je puis peut-être 
vérifier le fait en consultant le manuscrit dans les archives de 
la Société d'agriculture, et je puis aussi m’en assurer en écri- 
vant à M. Mousis. Mais j'affirme, quant à présent, que 
M. Mousis a inoculé la gourme et qu'il a transmis la gourme 
et non pas la morve. 

Je le demande à l’Académie, que devient alors l'interpré- 
tation de ce fait par notre collègue M. Guérin? Est-ce 
qu'ici encore M. Mousis aurait transmis une morve allaiblie, 
une morve ébauchée, une morve guérissable ? Mais non, cent 
fois non ; il a inoculé la gourme et il a transmis la gourme. 

J'ajouterai que dans ces dernières années de nombreuses 
recherches ont été faites sur la contagion volatile de la gourme 
par des vétérinaires instruits, parmi lesquels je citerai 
MM. Charlier, Oger, Donnariex, Huveillier, et nos deux col- 
lègues, MM. H. Bouley et Reynal, et que jamais ces messieurs 
n'ont vu la gourme transmettre la morve. Et si je disais à 
M. Guérin : que non-seulement M. Mousis à transmis treize 
fois la gourme, mais que Toggia, célèbre vétérinaire italien, a 
inoculé la gourme à 94 poulains, et que dans toutes ces expé- 
riences faites sur 107 jeunes poulains, la gourme et toujours 
la gourme a été transmise, et jamais la morve, que répondrait 
M. Guérin ? 


— M. Guérin : Je demande ce qu'il arrive quand on inocule 
la gourme. 


— M. Decaron» : L'inoculation de la gourme est suivie d'un 
jetage blanchâtre, floconneux, non adhérent aux ailes du nez 
par la dessiccation, d’engorgements chauds, douloureux et 
suivis d'abcès ganglionnaires sous la ganache ou autour de la 
gorge. 
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-- M. Guérin. Dites donc aussi d’ulcérations nasales. 


— M. DELArOND. Jamais. 11 ne résulte jamais d'ulcérations: 
c'est une erreur profonde que vous avez commise et que vous 
commettez encore en ce moment. 

Or, je le demande maintenant à l'Académie, M. Guérin est- 
il donc autorisé à dire que la gourme a transmis la morve et 
que « les témoignages de Gilbert, de Girard fils et de Mousis 
» établissent qu'il est de notoriété vulgaire que les chevaux 
» réputés morveux peuvent communiquer là gourme, et des 
» chevaux réputés gourmeux peuvent donner la morve, » (Ga- 
zette imédicale, page 522), et d'ajouter que Mousis et Girard 
père et fils ont vu ce que lui, notre collègue, M. Guérin a 
vu aussi, mais que ces vétérinaires émérites on appelé 
gourme ce que lui appelle morve (Gazette méd., p.508)? M. Guc 
rin est-il donc fondé à conclure que si dans les cas dont il 
s'agit, les animaux ont guéri, c'est qu'ils étaient atteints d’um 
morve affaiblie, amoïndrie où ébauchée, transmise par une ma- 
ladie semblable confondue avec la gourine ? 

Non, il n’en a jamais été ainsi, M. Guérin seul a confondu 
la morve avec la gourme, la gourme avec la morve dans des 
faits qu'il a trouvés consignés dans des auteurs ; l'interpréta- 
tion qu'il a faite de ces faitsa été erronée et les conséquences 
qu'il a lirées de ses fausses prémisses ont été entièrement 
illogiques. 

Avant derassembler des faits etde les interpréter ainsi qu'il 
l'a fait, M. Guérin aurait été mieux avisé de venir à la clini- 
que d’Alfort où il aurait été parfaitement accueilli pour 
faire une étude comparée et approfondie de la gourme, de la 
morve ébauchée et de la morve achevée ou teriinée, et il n’au- 
rait pas ainsi confondu deux maladies si différentes par leur 
nature, leur expression symptomatique et leur gravité. 

Mais qu'est-ce donc que M. Guérin nomme morve ébauchée? 
L'Académie a deja entendu mes honorables collègues Bouley, 
Renault et Leblanc discuter ce que M. Guérin entend par ces 
mots; maiselle voudra bien, je l'espère, me permettre de m'ex- 
pliquer sur ce point capital de la discussion. 
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Lorsque la morve bien caractérisée avec jetage, glandage, 
et chancrage, et incurable, existe dans une écurie renfermant 
soit quarante chevaux, par exemple, un certain nombre de 
ces animaux, céag par exemple, peuvent être affectés de la 
morve confirmée, en mourir ou être abattus comme incura- 
bles ; tandis que véngt-cing d'entre eux placés an voisinage 
des plus malades et qui n'offriront les uns que le glandage, 
les autres que le jetage, pourront guérir soit spontanément, 
soit avec le concours de soins hygiéniques et médicaux. 
Or, pour M. Guérin, ces vingt-cing chevaux devenus ma- 
lades au voisinage de ceux qui ont succombé à la morve 
ou qui ont été abattus, n'ayant éprouvé que des atteintes 
amoindries, affaiblies, atténuées, ne seront affectés que d'une 
morve ébauchée susceptible de guérir seule ou facilement 
curabie à l'aide de soins hygiéniques et médicaux. 

Ces faits sont-ils exacts ? S'offrent-ils dans les proportions 
indiquées par M. Guérin ? Les chevaux atteints de morve 
amoindrie ou affaiblie guérissent-ils spontanément ou peu- 
vent-ils être guéris par des soins hygiéniques et médicaux ? 
Telles sont les trois questions qui résultent du débat que mes 
collègues MM. Renault, Bouley et Leblanc ont examinées cha- 
eun à leur point de vue et que je vais m'eflorcer de traiter 
avec CUX. 

Il me parait incontestable et aucun de mes collègues vété- 
rinaires n'a nié, ce me semble, que, soit parmi les chevaux 
habitant la même écurie, exécutant le mêèmetravail, nourrisavec 
desmèmes aliments et parconséquentsoumis aux mêmes causes 
étiologiques de la morve spontanée, soit parmi les chevaux qui 
habitent des lieux où séjournent des chevaux atteints de morve 
confirmée et incurable, plusieurs d’entre eux ne présentassent 
pas des symptômes particuliers à la morve, soit chez les uns 
du jetage, soit chez les autres du glandage, soit chez ceux-là ou 
bien desengorgementsintermittents desépididymes ou bien des 
claudications passagères sans siege, ou bien une toux répétée 
pendant le repos et le travail, ou bien des hémorrhagies na- 
sales intermittentes, phénomènes pathologiques dont la ma- 
nifestation, soit isolée, soit simultanée, constitue les symptô- 
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mes expressifs de la morve. Or ce sont ces signes nombreux, 
mais caractéristiques, que les vétérinaires ont nommés signes 
avant-coureurs, signes précurseurs, prodromes, signes prodro- 
miques, début, invasion de la morve. Jusqu'alors aussi les vé- 
térinaires ont désigné les animaux qui les offraient sous les 
noms de chevaux suspects de morve, suspectés douteux, etc. Or, 
que M. Guérin le sache bien, ni Gilbert, ni M. Girard, ni 
M. Mousis ou autres n'ont confondu cet état de suspicion de 
doute sur la morve, ni avec la gourme, ni avec le coryza bé- 
nin. Erreur dont il les gratifie pourtant. 

Pour moi évidemment ce sont ces divers états morbides 
que M. Guérin a constatés , et circonstance capitale et éton- 
nante qu'il a vus disparaître, soit spontanément, soit par des 
soins hygiéniques et médicamenteux sur vingt-cinq chevaux 
qui avaient eu des rapports avec des chevaux morveux et in- 
curables. Or, c'est cette morve plus ou moins curable qui 
rend le cheval suspect ou douteux que M. Guérin croit de- 
voir désigner sousle nom de morve atténuée, amoindrie, affai- 
blie où mieux de morve ébauchée. 

Mais ces chevaux atteints de morve ébauchée ou, pour parler 
le langage ancien, suspects de morve, ou offrant une série 
graduée de signes prodromiques, guérissent-ils spontané- 
ment? Sont-ils facilement guérissables par des soins hygiéni- 
ques et médicaux, ainsi que le pense notre savant collègue 
M. Guérin ? 

A cette occasion et dans le but de démontrer qu'il existe 
évidemment une morve ébauchée et spontanément gué- 
rissable, M. Guérin a rappelé des observations que j'ai rap- 
portées dans mon Zraité sur la police sanitaire des animaux 
domestiques. 

» Douze chevaux, ai-je dit, ont été inoculés sur la pituitaire 
» avec de la matière du jetage provenant de chevaux morveux 
» à divers degrés, ils ont eu un flux par les naseaux avec pré- 
sence d'ulcérations aux endroits piqués, engorgement des 
ganglions de l'auge, mais Tous ont guéri et sans aucun traite- 
» ment, peu de temps après avoir offert ces signes maladifs. » 
(P. 605 et 606.) 
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Ces observations, je le ferai remarquer à l’Académie, ne 
m'appartiennent point ; elles sont le résultat d'expériences qui 
ont été faites, les unes en 1809 par Chaumontel, ancien pro- 
fesseur de clinique à Alfort, les autres de 1819 à 1826 par Les- 
sona, ancien professeur et directeur de l'École de Turin, et les 
autres par MM. Bretonneau et Beugnot, vétérinaires habiles dont 
l'un, M. Bretonneau, était attaché à l’infirmerie vétérinaire de 
Bets, renfermant alors un très grand nombre de chevaux mor- 
veux. Dans ces expériences, la matière du jetage a été intro- 
duite dans le nez à l'aide d'un tampon d’étoupes qui en était 
imprégné, ou à été inoculée à l'aide de piqüres faites à la 
pituitaire. 

Ces chevaux ont eu, ilest vrai, un lux nasal, un engorgement 
des ganglions de l'auye, quelques-uns même ont ex de légères 
ulcérations aux endroits inoculés, mais tous ces phénomènes 
morbides ayant disparu spontanément peu de temps après 
leur manifestation, Chaumontel, Lessona, Beugnot et Bre- 
tonneau ont conclu, je le répète, que ces animaux n'avaient 
pas contracté la morve. Or ce que ces hommes compétents 
avaient vu, dit et conclu, je l'ai dit et répété après eux. Au- 
jourd’hui M. Guérin est plus habile qu'eux sans doute, lui qui 
n'a pas vu, lui qui ne se pose point, et il a raison, comme 
habile dans la connaissance de la morve; il affirme, lui 
M. Guérin, que ces douze chevaux ont été atteints d’une véri- 
table morve ébauchée qui a guéri spontanément. Dois-je adopter 
l'opinion de M. Guérin? Dois-je conserver celle que j'ai émise 
précédemment? L’'alternative pour moi n'est pas douteuse; je 
dis, je répète et je soutiens que si douze fois la morve a été 
inoculée, et que s1 douze fois également les chevaux ont guéri 
spontanément, c'est que assurément ils n'étaient pas morveux. 

Que remarquent en effet les vétérinaires, dans les cas où 
les chevaux soumis aux causes de la morve spontanée ou de 
la morve communiquée présentent l’un du glandage, l’autre 
du jetage; celui-là une épididymite, celui-ci une toux répé- 
tée et tenace; les autres soit une hémorrhagie nasale, soit 
des elaudications passagères, sans cause appréciable? Ils re- 
marquent, dis-je, dans l'immense majorité des cas, que ces 
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phènomenes morbides, après avoir subi différentes phases et 
surtout après avoir dispara et reparu plusieurs fois à des in- 
tervalles differents, selon les conditions hygiéniques plus ou 
moins favorables à la santé dans lesquelles les animaux ont 
été placés, s'aggravent peu à peu, que des chancres appa- 
raissent, et que dès lors les animaux sont décidément mor- 
veux et incurables. Ces observations, je les ai faites un 
grand nombre de fois dans des lieux, dans des conditions de 
salubrité très différentes, et j'ai vu, je le répète, des chevaux 
offrant les symptômes de la morve que M. Guérin aurait ap- 
pelée ébauchée, et qui, malgré les soins hygiéniques les mieux 
entendus et l'emploi de médicaments toniques ferrugineux, 
alterants, styptiques et autres, sont devenus morveux et in- 
curables. 

M. Bouley a insisté avec beaucoup de raison sur un sym- 
plôme caractéristique de la morve chronique confirmée. Il a 
dit à l'Académie que, lorsqu'il apercevait une ulcération, tant 
petite füt-elle, sous l'aile interne du nez, il n'hésitait pas à 
déclarer ce cheval morveux et incurable. C'est là un fait d’ob- 
servalion qui depuis longtemps a frappé les vétérinaires, et 
auquel, avec M. Bouley, j'attache la plus grande importance : 
mais je dois dire qu'avant la manifestation de cette ulcération, 
s'il existe au même endroit une petite élevure arrondie ou al- 
longee, quelquelois festonneè, occupant la superficie de la 
nasale, je n'hésite pas à déclarer le cheval morveux et incu- 
rable. Je vais même plus loin; si l'engorgement des ganglions 
est tenace, augmente avec une température froide et humide, 
et diminue par un temps sec, chaud ou froid, si le jetage est 
glutineux et adhère en se desséchant à l'ouverture des na- 
seaux; si à ce jetage s'associe un peu de sang pour le rendre 
rouillé, ainsi que l'a constaté M, le professeur vétérinaire Rey; 
s'il se manifeste des hemorrhagies nasales intermittentes sans 
cause apparente ; si les engorgements des épididymes éprou- 
vent, ainsi que les ganglions sous-£lossiens, des engorgements 
indolents et des résolutions incomplètes, et si surtout ces phé- 
nomènes persistent pendant plusieurs mois, et quoique les au- 
tres signes qui font inévitablement reconnaître que l'animal est 
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morveux, c’est-à-dire les élevures et les ulcérations sous Païle 
du nez, n'existent pas, je n'hésite pas encore à déclarer que le 
cheval est morveux et doit être abattu, offrit-il d’ailleurs toutes 
les apparences de la santé. J'ai constaté trop souvent, soit en 
suivant avec le plus grand soin l'évolution successive des di- 
verses phases insidieuses de la morve, soit à l’autopsie de 
chevaux que j'ai fait abattre, présentant les symptônies dont 
je viens de parler, que ma conviction est arrêtée et profonde à 
cet égard. 

Est-ce à dire maintenant que des chevaux qui présentent 
soit un léger jetage et un glandage récent, soit isolé, soit si- 
multané, soit l’un ou la plupart des autres symptômes que j'ai 
spécifiés ne puissent disparaître sans retour, soit spontanément, 
soit sous l'influence d'un régime approprié et des soins mé- 
dicaux ? Mes collègues, il me semble, n'ont pas contesté ces 
retours à la santé, et je ne les conteste pas davantage. J’assure 
même qu'ils se produisent assez fréquemment lorsque la 
morve succède ou est consécutive à la gourme, au coryza, qui 
dans bon nombre de cas précèdent la morve incurable sur des 
chevaux prédisposés à la contracter. Or, ces faits, on les con- 
state quelquefois sur les chevaux des grands établissements 
de voitures publiques des grandes villes, sur ceux logés dans 
des habitations froides et humides, et sur les chevaux de trou- 
pes pendant et après surtout les campagnes militaires. Mais 
ces Cas, je m'empresse de le déclarer, sont très exceptionnels, 
et leur proportion ne s'élève point, je le crois, au-dessus de 
> pour 100. 

A cet égard, je suis donc fort éloigné du chiffre de M. Gué- 
rin qui assure avoir constaté que sur 30 chevaux affectés de 
la morve, 5 ont éle lués ou sont morts de la morve achevée où 
incurable, et 25 guéris de la morve ébauchée, chiffre qui donne 
la proportion de 75 à 77 pour 100. Sans nul doute cette pro- 
portion de guérison est exagérée, mais ne fût-elle que de 50 
et même de 40 pour 100, que cetie proportion dépasserait en- 
core beaucoup celle de 40 pour 100 admise tout à l'heure par 
M. Leblanc. 


— M. LegLanc : Je n'ai fait que des prévisions. 
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— M, Disaroxp : Soit: mais toujours est-1l que vous pensez 
que dans certaines circonstances il serait peut-être possible 
d'obtenir une guérison sur 40 chevaux traités. Cela n’a rien 
d'étonnant assurément pour notre collègue, si je répète après 
M. Renault que M. Leblanc était déjà convaincu en 1533 que 
l'on pouvait quérir un grand nombre de chevaux morveux, et 
qu'en 1834 il répétait que l'on devait tenter la cure de tous 
les chevaux morveux à peu d'exceptions près. Je ne saurais 
donc douter qu'avec le chlore et l’iode que M. Leblanc a pré- 
conisés, 11 ne lui soit possible aujourd'hui de pouvoir parfai- 
tement guérir la morve dite ébauchée. 

Je ne veux rien préjuger, mais je dois dire que si véritable- 
ment les vétérinaires obtenaient des guérisons sur les chevaux 
présentant les signes prodromiques que M. Leblanc a exposés 
et ceux qui caractérisent la morve amoindrie, prémonitoire ou 
ébauchée de M. Guérin, les résultats seraient immenses, 


— M. Legcaxc : Je declare que la morve confirmée est in- 
curable, 


M. Dgcaronp : Nous sommes du même avis, Pour moi je 
déclare que l’on ne guérit pas 5 pour 100 des chevaux traités 
de la morve vchevée, complète où confirmée. 

Depuis trente-troisans que je fais de la médecine vétérinaire, 
jai, comme tant d’autres, essayé bien des moyens euratifs 
pour guérir la morve, mais c’est loujours en vain que jai 
espéré des guérisons durables, excepté cependant sur un seul 
cheval arabe dont j'ai pu me servir pendant deux ans et qui 
mourut ensuite d'un hydrothorax. 

À une certaine époque, certains vétérinaires de l'armée en 
Algérie avaient annoncé, eux aussi, qu'ils pensaient avoir 
guéri des chevaux morveux en nombre notable, mais l'année 
suivante ces gucrisons prétendues s'étaient réduites à quel- 
ques chevaux supposés guéris. Quant à moi, je ne considère, 
avec bon nombre de vétérinaires éminents, qu'un cheval est 
gueri de la morve qu'autant qu'après un long temps et lorsqu'il 
est remis à son service habituel, il ne présente plus aucun 
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symptôme de cette redoutable maladie. Que de fois n’ai-je pas 
vu des chevaux atteints de morve ébauchée, où présentant les 
signes prodromiques que M. Leblanc a signalés, être ensuite, 
quoi que l’on fit, affectés après un temps plus où moins 
long de la morve achevée ? 

Les vétérinaires de l’armée sont tous édifiés sur ce point. 

En résumé, je me crois autorisé à conclure, d'une part : 

1° Que la gourme et le coryza ordinaire des chevaux et sur- 
tout des jeunes chevaux ne peuvent et ne doivent point être 
confondus avec la morve, même avec la morve ébauchée ; 

2° Qu'il n'est pas acceptable que Gilbert et N. Girard aient 
confondu la gourme avec la morve ébauchée ; 

3° Que M. Mousis dans ses expériences de contagion de la 
gourme, n'a pas transmis la morve atténuée à douze chevaux, 
mais bien la gourme ordinaire ; 

he Que Toggia, qui a inoculé la gourme à quatre-vingt-qua- 
torze poulains, n'a jamais transmis que la gourme. D'où je 
dois conclure que la gourme ne peut transmettre la morve et, 
par contre, que la morve ne peut communiquer la gourme, 

D'autre part : 

4° Qu'il n'est pas admissible que jusqu'à ce jour des vété- 
rinaires et notamment Gilbert et N. Girard aient pris la morve 
ébauchée et guérissable pour la gourme et le corvza bénin ; 

2° Que ies douze chevaux inoculés de la morve par Chau- 
montel, Lessona, Bretonneau et Beugnot qui fous les douze 
ont guéri spontanément du jetage, du glandage et du chan- 
crage aux endroits inoculés, n'ont pas été affectés d'une morve 
véritable, d'après les auteurs même de ces inoculations ; 

3° Que les chevaux bien portants soumis aux causes géné- 
rales de la morve spontanée ainsi que ceux exposés à la cause 
spécifique ou virulente de la morve, peuvent présenter et pré- 
sentent en eflet certains symptômes de morve qui ont fait con- 
sidérer jusqu'a présent ces animaux comme suspects Où suspectés 
de morve, 

4° Que l'état morbide qui constitue l'état de suspicion de 
more (langage ancien), qui correspond à la morve ébauchée 
(langage nouveau), peut, dans un très petit nombre de cas 
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exceptionnels, disparaître sans retour sous l'influence bienfai- 
sante des seuls efforts de la nature, soit seule, soit réunie à 
l’action modificatrice des médicaments ; mais que dans 
l'immense majorité des cas ou quatre-vingt-quinze fois sur 
cent, cet état morbide persiste, s'aggrave et devient complé- 
tement incurable ; 

5° Que les cas de prétendue guérison de 75 pour 100 que 
M. Guérin dit avoir observés, sont tellement exceptionnels 
que l'on a eu raison de les qualifier de miraculeux ; 

6° Enfin que la morve achevée ou confirmée n'est que très 
exceptionnellement curable. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


La muteosi owero la espressione muta dei sentimenti e delle volontà 
esposta, dal professore Roberto Sava, 

Annales médico-psychologiques. Juillet, 

La Revue médicale française et étrangère, Août. 

Bulletin médical du nord de la France. Juillet, 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n, 46. 

Répertoire de pharmacie, n. 2. Août. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 7, 

Bulletin général de thérapeutique, 145 août. 

L’abeille médicale, n. 33. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIII, n, 33. 

Gazette médicale de Paris, n, 33, 

La France médicale et pharmaceutique, n. 33. 

La médecine contemporaine, n. 32. 

L'Union médicale, n. 98 à 100. 

Gazette des hôpitaux, n. 97 à 98, 

Le Moniteur des sciences médicales, 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences. 
t. LIT, n. 7. 











SÉANCE DU 27 AOUT 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. RORBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État transmet à l’Académie l’ampliation 
du décret approuvant l'élection de M. GoBLey, comme mem- 
bre titulaire. 


M. le ministre de la guerre adresse à l'Académie, pour sa 
bibliothèque, un exemplaire du tome V° de la 3° série du 
Recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de phar- 


macie militaires. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce ct des travaux 
publics transmet à l’Académie : 

EL Un mémoire sur les matières grasses phosphorées de 
l'organisme, par M. le docteur V. Baup. (Renvoi à la commis- 
sion des remèdes secrets et nouveaux.) 


IL. De nouveaux documents relatifs à une demande en au- 
torisation pour exploiter une source d'eau minérale. — Une 
lettre de rappel de rapport au sujet de l'eau des sources dites 
du DOUBAOU. {Commission des eaux minérales.) 


HE La copie d'un rapport du conseil central d'hygiène pu- 
blique du département de Seine-et-Oise, sur une épidémie de 
suette miliaire qui a régné dans la commune des Alluets-le- 
Roi. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département du Puy-de-Dôme en 1860. (Com- 
mission des épidémies.) 


IV. Le tableau des vaccinations pratiquées en 1860 dans 
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le département du Doubs. — Rapports sur le service de la 
vaceine dans le département de l'Hérault pendant les années 
1859-1860, par M. le professeur Dumas. — Rapport présente 
au comité central de vaccine du département du Nord, sur 
l'état de la propagation de la vaccine dans ce département 
pendant l'année 1860, par M. le docteur A. GERMAIN. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. A. Lucovr, chef de la division de la statistique gé- 
nérale de la France au ministère du commerce, offre en hom- 
mage à l'Académie les publications suivantes émanant du 
service quil dirige : 

1° Territoire et population, 1"* série, publié en 1837; 

2° Territoire et population, 2° série, publié en 1855 ; 

3° Mouvement de la population en 1851, 52 et 53, publie 
en 1856; 

&° Mouvement de la population en 1854, publié en 1857; 

5° Mouvement de la population en 1855, 56 et 57, publié 
en 1861; 

6° Dénombrement de la population en 1856, publié en 
14859 ; 

7° Mouvement de l’aliénation mentale dans les asiles 
privés et publics de 1842 à 1843, publié en 1857. (Une 
lettre de remerciment sera adressée à M. Legovyt.) 


H. M. le docteur Sainranp prie l'Académie de vouloir bien 
lui accorder l'autorisation de faire la démonstration du lit 
mécanique dont M. le ministre du commerce a déjà saisi la 
Compagnie. (Ce lit est renvoyé à l'examen de MM. Malgaigne ct 
Bouvier.) 

HT. M. le docteur BurQ soumet à l'Académie une note in- 
titulée : Application en grand de l’alcaraza à l’épuration, à la 
filtration, à l'aération et au rafraîchissement des eaux. (Comi- 
missaires : MM. Adelon, Robinet et Guérard.) 


IV. M. Cnanmière met sous les yeux de l'Académie un spé- 
culum à quatre valves par lui modifié. 
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V. M. le docteur SéBasrian prie l'Académie de vouloir bien 
ccepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 


VI M. Gary adresse à l’Académie la lettre suivante : 


Messieurs, mon nom ayant été prononcé au sujet de la 
grande question qui s’agite au sein de l'Académie sur la morve, 
je crois, dans l'intérêt de la science, devoir lui faire connaître 
des faits qui ont une certaine importance. 

Pendant les six années que j'ai dirigé l'infirmerie vétéri- 
naire de Lamirault, il s'est trouvé réuni dans cet établisse- 
ment jusqu'à 107 chevaux. Parmi ces chevaux, 10 seulement 
étaient sains et destinés aux expériences de la contagion; 
tous les autres étaient morveux. Les vides faits par les aba- 
tages ou les ventes étaient immédiatement remplis, de sorte 
que 342 chevaux sont passés par cet établissement pendant 
les six années de sa durée (1). 

Un détachement de quarante hommes, fourni par les régi- 
ments qui venaient tenir garnison à Meaux, faisait le service 
de cet établissement. 

Ce détachement était remplacé tous les trois mois, c’est donc 
un effectif de cent quarante hommes par an et de neuf cent 
soixante pour les six années, qui est passé au milieu de cette 
agglomération de chevaux morveux. Ces hommes couchaient 
à tour de role dans les écuries comme gardes. 

Et cependant pas un seul homme n'a été malade à l'établis- 
sement, tous sont rentrés à leur régiment dans un parfait état 
de santé. 

Je dois dire qu'à leur départ du régiment pour Lamirault, 
ces hommes étaient pris de préférence parmi les convalescents 
et envoyés comme tels à la ferme, selon l'expression de 
MM. les médecins. 

Dans mes fréquents rapports comme directeur de cet éta- 
blissement, avec les régiments qui ont tenu garnison à Meaux, 
je n'ai jamais appris de MM. les médecins de ces régiments, 


(1) Voyez mon ouvrage : De l'affection calcaire vulgairement morve, 
recherches physiologico-chimiques sur sa cause el ses effets. Paris, 1835. 
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que des hommes rentrés au corps fussent tombés malades à la 
suite de leur séjour à l'infirmerie vétérinaire de Lamirault. 

Son Exe. M. le maréchal Randon, aujourd'hui ministre de 
la guerre, a fourni ce détachement pendant tout le temps qu'il 
a tenu garnison à Meaux avec son régiment. 

J'ai pensé que les faits que je rapporte ici, quoique dans 
l'ordre des faits négatifs, sont assez considérables pour inté- 
resser l'Académie et fixer son attention. 


RAPPORTS. 


Rapport sur l'eau d'une source minérale découverte à Vals 
(Ardèche). (M. Gaultier de Claubry, rapporteur.) 


Le département de l'Ardèche est sans contredit un de ceux 
qui présentent le plus grand nombre de sources d'eaux miné- 
rales, et ces eaux, presque toutes de la même nature, sont 
riches en acide carbonique et en bicarbonates alcalins, terreux 
et ferrugineu.r ; la nature éminemment volcanique du sol de 
ce département explique facilement leur formation. Ce sont 
des eaux de ce genre qui desservent les établissements ther- 
maux de Celles, de Nevyrac, de Vals, ete., ete., qu'on connaît 
dans le département et les pays voisins, 

Vals, en première ligne, est privilégié par ses sources très 
fortement minéralisées et très nombreuses, mais, il faut le dire, 
généralement peu abondantes. La découverte d'une source nou- 
velle qui vient augmenter le débit total, peut done avoir quel- 
que avantage, surtout lorsque l'eau qu'elle fournit peut offrir 
dans sa minéralisation une composition chimique heureuse. 

C'est à une découverte de ce genre que se rattache le rap- 
port que la commission des eaux minérales a l'honneur de vous 
soumettre aujourd'hui. 

Un propriétaire de Vals, M. Firmin Galimard, après beau- 
coup de temps et de dépenses, est parvenu à retrouver une 
source depuis longtemps perdue, et connue sous le nom de 
fontaine Saint-Jean. W a demandé d'en faire l'exploitation 
au point de vue médical, et cette demande a motivé la 
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lettre ministérielle en date du 18 mars.dernier, qui invite 
l'Académie à faire analyser dans son laboratoire les échan- 
tillons expédiés en bonne forme et à donner son avis à ce 
sujet. 

Des rapports favorables du maire de Vals et du médecin 
inspecteur de l'établissement thermal, militent en faveur de la 
demande du propriétaire de la source. 

La source Saint-Jean, qui avait cessé de paraître en 1827, 
à la suite d’une grande inondation, a été appréciée durant 
très longtemps par les médecins du pays, et notamment par 
le docteur Fabre qui, en 1657, en faisait l'éloge dans un mé- 
moire sur les eaux de Vals, et appelait celle-ei fontaine des 
vieillards et des jeunes gens. 

L'eau de la source qui fait l'objet de ce rapport est d'un 
débit assez considérable, car elle fournit au moins 44000 litres 
par vingt-quatre heures; elle est froide et appartient à la 
classe des eaux bicarbonatées alcalines calcaires sensiblement 
ferrugineuses. 

D'après les résultats obtenus par l'analyse faite dans le la- 
boratoire de l'Académie des échantillons envoyés à Paris, 
on peut assigner à l'eau de la source Saint-Jean la composi- 
tion suivante établie sur 1000 grammes de liquide, savoir : 


gr. 

Acide carbonique libre. ..............  0,4250 

Bicarbonate de chaux........., sur 0,3100 
— de magnésie ......0.0.. 0,1200 
_— US MMM. cr os tes. 1,4800 


— de potage. secs. ve se 0,4000 
— de lithine..........s... indices 
— de fer protoxydé avec traces 
de manganèse ..,...,...  0,0060 
Arséniate (de soude sans doute)........ sensible 
lodure alcalin,,........ UT ET indices 
Chlorures de sodium et de potassium....  0,0600 
Sulfate calculé anhydre, de soude... ,... 0,0540 





_— id, = de chaux....... 0,0540 
SO OU MIO er vscsmesesrecs 0,0700 
Alumine......o..so..oco0eo.e...  0,0140 
Matière organique... ......,......., ve peu et ind. 

2,5780 








1148 DISCUSSION. 


L'eau de la source Saint-Jean présente la même minéralisa- 
tion que les autres sources de Vals connues, seulement la pro- 
portion des sels y est moindre et en fait une eau plus douce 
et sans doute avantageuse alors pour certains malades; son 
abondance et sa nature chimique, ainsi que son analogie avec 
celles du même genre, justifient les vertus médicales qu'on 
lui a reconnues depuis longues années, quand elle était en 
vogue. 

Par suite des projets relatifs à la création d'un grand éta- 
blissement thermal à Vals, l'existence de cette source ne peut 
qu'être d’un très utile concours, aussi la commission pense- 
t-elle qu'il y a lieu de répondre à M. le ministre que l'autori- 
sation d'exploiter au point de vue médical V'eau de cette source 
très anciennement connue à Vals, peut être accordée à son 
propriétaire. 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la morve. 


M. Guérin : Messieurs, j'aurais désiré, avant de reprendre 
la parole, que tous mes collègues de la section vétérinaire 
eussent complété les renseignements et les enseignements 
qu'ils ont à nous donner sur la question. Je crois savoir que 
le dernier membre élu dans cette section se propose d'inter- 
venir; je lui ai offert mon tour d'inscription : j'aurais été ainsi 
à même de résumer la discussion. Notre collègue n'étant pas 
prêt, j'aurai le regret de ne pas comprendre ses observations 
dans l'inventaire que je me propose de faire aujourd'hui. Cet 
inventaire me paraît indispensable ; car jusqu'ici la discus- 
sion n'a été qu'une série de propositions contradictoires. Si 
on la laissait dans cet état de trouble résultant du conflit de 
tant d'opinions diverses, elle n'aurait abouti qu'à une agita- 
tion sans résultat. Cependant j'ai la conviction qu’elle ren- 
ferme bon nombre de solutions; qu'il suffira de les dégager des 
obscurites qui les enveloppent, de les classer, de les mettre 
une dernière fois en regard des contradictions dont elles sont 
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l'objet ; j'ai la conviction qu'au moyen de cette sorte de dé- 
cantage et de filtrage, la science et l’art seront en possession 
de résultats certains qui n'existaient pas avant cette dis- 
CUSSION. 

Je n'ai pas besoin de rappeler que la discussion a roulé sur 
deux questions différentes également importantes : une ques- 
tion de doctrine et une question de clinique ou de pratique. 

I. La question de doctrine a trait à la nature et aux diffé- 
rentes formes de l'affection morveuse et à l’étiologie de cette 
affection. 

Est-il vrai que l'identité de nature de toutes les formes de 
l'affection morveuse füt suffisamment établie et reconnue, ct 
qu'on eût tiré de cette notion toutes les conséquences qu'elle 
renferme ? Tel a été le premier point examiné. Relativement 
à l'identité de nature des différentes manifestations de la 
morve, 1} y à un accord complet. La dissidence n’a porté que 
sur la manière de comprendre l'importance de ce point de 
fait. Mes contradicteurs ont prétendu qu'il avait produit toutes 
les conséquences dont il est susceptible: j'ai prétendu, au 
contraire, qu'on ne l'avait pas apprécié avec sa valeur noso- 
logique, et que, pour moi, les différentes manifestations de 
la morve ne devaient plus être considérées comme des espèces 
ni même comme des variétés d'une même espèce, mais comme 
des phases diverses de l’évolution d’une même maladie, phases 
dont il faudra plutôt rechercher les raisons d’être que carac- 
tériser les différences. L'avenir appréciera le bien fondé de 
celle prétention. J'en dirai autant de la nomenclature que 
j'ai proposé pour exprimer les différentes formes de la ma- 
ladie. 

Relativement à l’étiologie de la morve, 1l y a eu deux doc- 
trines en présence et deux camps pour les défendre. J'ai sou- 
tenu, avec le concours de M. Bouillaud et de M. Tardieu, et 
sans doute avec tous les médecins qui ont médité cette ques- 
tion de pathologie générale et de philosophie médicale, qu'il 
y à pour la morve, comme pour toutes les maladies virulentes 
el contagieuses, une cause spéciale, spécifique, essentielle, 
experimentale, d'où procèdent directement toutes les mani- 
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festations de la morve proprement dite : celte cause, repré- 
sentée par le contagium, le virus inoculable, transmissible, 
sans préjudice néanmoins du concours des circonstances 
propres à produire au sein de l'organisme ce facteur principal 
de la maladie, et auxquelles la science à assigné le rôle de 
causes éloignées. Pour MM. les vétérinaires, il n’y a point 
d'autres causes que ces dernières: ils vous ont fait connaître 
les circonstances principales auxquelles ils attribuent le pou- 
voir de produire la morve: c'est le surcroît de travail, le 
défaut d'aération et quelques autres influences du même 
ordre que leur grande expérience leur à permis de considérer 
comme les causes de la morve. Quant à la cause prochaine, 
ils ne l'admettent pas, ils ne la comprennent pas, et ils ne la 
considèrent que comme un produit de notre imagination. A 
cette doctrine incomplète et exclusive, il a suffi d'opposer le 
cas de morve communiquée, d’inoculation de morve : dans cet 
ordre de faits, en effet, il n'y a ni surmenage ni défaut d’aé- 
ration, il v a tout simplement l'introduction d'emblée dans 
l'économie du principe virulent, de la semence de la maladie. 
lei la cause prochaine existe seule, tandis que, dans les cas de 
morve spontanée, il y a d'abord le travail de fabrication du 
principe sous l'influence des causes indiquées par nos col- 
lègues, puis une sorte de conception et d’éclosion de la vraie 
cause de la maladie, du contagium morveux. 

Tel est le résumé de la première partie de la discussion. 

IH. La question clinique est loin d'avoir produit des solu- 
lions aussi précises et aussi faciles à résumer. J'ai l'espoir 
cependant d'y parvenir. 

Que l’Académie me permette de lui rappeler l'origine, les 
phases et les différentes transformations de la discussion, car 
je ne veux négliger aucune des circonstances, aucun des élé- 
ments qui ont provoqué la critique de MM. les vétérinaires, et 
sur lesquels il v aurait quelques explications à donner. 

A l'occasion du rapport de M. Bouley sur la question d’un 
cas de morve chez l'homme, rapport dans lequel notre hono- 
rable collègue reproduisait la doctrine de l’incurabilité de la 
morve, et de l’abatage comme conclusion fatale de cette doc- 
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trine, j'ai cru devoir communiquer à l'Académie quelques 
faits qui me paraissaient de nature à modifier ces tendances 
et à ouvrir une voie moins désespérante à la science et à l’art. 
Cependant, n'ayant pas eu le temps de me rendre parfaite- 
ment compte de la valeur de ces faits et de l’état réel de la 
science à leur endroit, je soumis, séance tenante, à MM. les 
vétérinaires en général et à M. Bouley en particulier, une 
série de questions relatives aux différentes formes, aux diffé- 
rents degrés de la morve dans leurs rapports avec la cura- 
bilité de cette maladie. Le but de mes questions était de sa- 
voir d’une manière précise et certaine si les faits que j'avais 
observés et qui m'avaient fortement impressionné, étaient 
connus de MM. les vétérinaires et admis par eux avec la si- 
gnificalion qu'ils me paraissaient avoir. A mes questions, 
présentées avec la plus grande déférence et, j'ose le dire, avec 
une sorte d'humilité, l'Académie sait de quelle façon 
M. Bouley a répondu. Il était fort simple de me dire si la mé- 
decine vétérinaire avait ou non observé des faits semblables à 
ceux que je venais de signaler à l'Académie, et dans la se- 
conde hypothèse, une discussion directe de ces faits eût pu 
être engagée au profit de la science et de l’art. Au lieu de cela, 
M. Bouley m'a renvoyé à mes travaux ordinaires, déclinant 
macompétence pour l'étude de la morve, et accompagnant cette 
fin de non-recevoir de toutes sortes d’aménités académiques ; 
et, dès le premier jour, il a opposé aux faits que je venais de 
citer la plus complète dénégation, déclarant sur tous les tons 
ces faits inexacts, impossibles, miraculeux. Dès lors je fus 
bien forcé de n'apercevoir que mes observations et la doctrine 
à laquelle elles aboutissaient étaient tout à fait nouvelles ; 
qu'elles gènaient beaucoup mes collègues vétérinaires ; qu'elles 
étaient en contradiction formelle avec leurs croyances et leur 
pratique. Leur opposition, devenue collective dès le premier 
jour, m’avertit alors tout à la fois et de l'importance de mes 
faits et de l’état de la science qu'ils rencontraient. De là la 
nécessité de chercher à les faire prévaloir et à n'entourer de 
toutes les lumières, de tous les renseignements propres à leur 
douner créance et autorité. C'est ce que j'ai fait dans les di- 
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verses argumentations que j'ai soumises à l'Académie et que 
je vais résumer aujourd'hui. 

J'ai dit avoir observé, dans un établissement renfermant 
quarante chevaux, deux cas de morve caractérisée offrant les 
symptômes et la gravité que l'on attribue ordinairement à 
cette maladie, et dont lun a nécessité l'abatage et l'autre 
s’est Lerminé par la mort. J'ai dit qu'autour et au voisinage 
de ces cas types de morve, il s'était développé sur la plus 
grande partie de la population du même établissement des 
symptômes de morve, de jetage, de glandage et d'ulcérations 
de la pituitaire, tantôt isolés, tantôt réunis, lesquels avaient 
nécessité l’abatage d’un cheval et occasionné la mort d’un 
second cheval et d’un âne; tandis que les autres chevaux, qui 
n'avaient présenté que des symptômes de jetage et de glandage 
sans ulcérations, avaient tous guéri spontanément, par le seul 
fait de l'isolement des plus malades. 

J'ai dit que deux ans plus tard, j'ai eu occasion de constater 
le mème fait sur une moins grande échelle : c'est-à-dire qu'au- 
tour de deux cas de morve caractérisée, se sont développés 
des symptômes de jetage et de glandage sur plusieurs chevaux 
qui ont guéri spontanément ou avec le concours de quelques 
soins hygiéniques, notamment des injections avec une solu- 
tion de taanin dans les naseaux. 

J'ai conclu de ces faits particuliers à la doctrine générale 
qui suit : 

La morve, considérée jusqu'ici comme une dans ses mani- 
festations, comme absolue dans sa gravité, comme incurable 
dans la généralité des cas, est, comme la plupart des maladies 
contagieuses et virulentes, soumise à une évolution régulière 
et susceptible de se présenter avec différents degrés de gra- 
vité, depuis la bénignité qui guérit spontanément, jusqu'à la 
plus extrême malignité qui entraîne fatalement la mort. 

De cette proposition générale j'ai déduit les trois corollaires 
suivants : 


1° [existe pour la morve, et spécialement pour la morve 
chronique, une période prodromique, caractérisée par des 
symptômes propres dans lesquels le glandage et le jetage sans 
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ulcérations se montrent isolément et simultanément, comme 
les précurseurs de la réalisation complète de la maladie. 

2 Il existe un très grand nombre de cas de morve dans les- 
quels la maladie s'arrête à la période prodromique, et réalise, 
sous la forme des premiers symptômes de cette période, jetage 
ou glandage, ou même symptômes moindres, des cas de morve 
ébauchée, incomplète, susceptibles de guérison. 

3° Il existe en général dans l’évolution de la morve et dans 
la succession de ses différentes périodes une corrélation entre 
les symptômes de la maladie, soit locaux, soit généraux, et 
entre la gravité et la curabilité de cette dernière. 

A l'appui de ces diverses propositions, je ne me suis pas 
borné à citer les faits qui me sont propres. Convaincu que ces 
faits, s'ils étaient vraiset s'ils avaient le caractère et la signi- 
fication que je leur ai attribués, devaient avoir été observés de 
tout temps, autrefois comme aujourd'hui ; qu'ilsle seront dans 
l'avenir comme maintenant, je me suis, en conséquence, mis 
en mesure de prouver, par une sorte d'enquête historique et 
clinique, que l'observation ne me ferait défaut sous aucun 
rapport. Je demande donc à l'Académie la permission de 
passer successivement en revue devant elle tous les faits et 
documents que j'ai produits, en les mettant une dernière fois 
aux prises avec les objections dont ils ont été l’objet, de façon 
à les faire sortir de cette épreuve avec la valeur de démonstra- 
tion et de preuves que je leur ai attribuée. 

Et d’abord je dois répondre aux principales critiques dont 
ines propres faits ont été l’objet. 

Est-il besoin de rappeler cette déclaration d’incompétence 
dont M. Bouley m'a frappé tout d'abord? A cette exception 
irréfléchie, je n’ai eu besoin de faire d'autre réponse que celle- 
ci : ma compétence dans cette circonstance &t celle de l'Aca- 
démie qui nous juge, MM. les vétérinaires et moi : c'est-à- 
dire qu’elle apprécie notre manière d'envisager les faits, de 
les interpréter, d’en raisonner et d’en conclure; si bien que 
nos efforts communs ne tendent qu’à la déclarer et à la recon- 


naître apte et compétente à juger souverainement la ques- 
tion. 


T. XXVI. N° 235. 73 
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Or ma competence n est pas autre, comme partie intégrante 
de cette Académie, que celle de l'Académie tout entière. 

Mes adversaires ont encore critiqué la forme sous laquelle 
j'ai produit mes observations. Mais qu'est-ce à dire? Ne se 
souviennent-ils pas de la circonstance toute fortuite dans la- 
quelle je les ai produites? je n'étais pas préparé à cette dis- 
cussion; d’ailleurs, quoique les faits que j'avais observés ne 
l'eussent pas été avec tous les détails et toutes les circon- 
stances que comporte une observation régulière et scienti- 
fique, ils m'avaient frappé assez fortement et ils étaient restés 
gravés assez profondément dans mon esprit à cause de leur im- 
portance et de leur intérêt, pour que je pusse les produire 
tels qui s’y élaient conservés, D'ailleurs, le dirai-je, messieurs, 
je ne fais que le cas qu'il convient de tout cet appareil que 
j'appellerai le formalisme de l'observation, qui n’est souvent 
qu'un moyen de déguiser la auliité du fond par l'apparence 
de la forme : il y a des observations sans idées comme il y a 
des idées sans observations; c est donc aux idées surtout qu'il 
faut s'attacher. Or, sous l'apparence d'observations incom- 
plètes, sommaires, recueillies au passage, j'ai produit des 
idées sérieuses accompagnées de convictions sérieuses et, j'es- 
père, «Le preuves sérieuses : €'est sur la valeur et la certitude 
de ces preuves qu'il me reste à m'expliquer. 

J'ai dit qu'on avait observe de tout temps les faits que j'avais 
observés; mais 1 faut distinguer, dans la constatation des faits, 
leur constaiation imatérielle de leur interprétation. Tous ces 
faits out existé de tout temps, de tout temps ils ont passé sous 
les veux des hommes devant quiilsse produisaient, ces hommes 
en étaient frappés, ils en tenaient plus ou moins compte; mais 
ils leur donnatent une signification différente, d'où il suit 
que objectivement’e’étaient les mêmes faits, mais subjectivement 
c'étaient des faits différents par la différence de l'idée qu'on 
sen faisait. Cette remarque est capitale dans la discussion 
qui nous occupe, car, ainsi que je l'ai dit dans un précédent 
discours, ©'est à sa lumière qu'on peut retrouver, sous les 
théories les plus disparates, les plus erronées, l'uniformité et 
la realite des faits que mes adversaires méconnaissent au- 
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jourd'hui et qu'ils regardent comme impossibles, comme mi- 
raculeux. 

J'ai cité successivement les opinions de frilbert, de Girard 
père, de Mousis, de Girard fils, de MM. Bouley et Delafond. 
Rappelons en quelques mots ce qui a été dit pour infirmer la 
valeur de mes citations. 

Gilbert, par l'organe de Gohier, dit avoir vu la morve com- 
muniquer la gourme, et la gourme donner lieu à la morve. 
M. Bouley a objecté que Gilbert était un grand homme, un 
grand citoyen, mais qu'il connaissait mal la morve, qu'ils'en 
était peu occupé. Je fais peu de cas de cette objection, et les 
preuves de grande intelligence données par Gilbert dans d’au- 
tres circonstances de sa carrière, sont pour moi des raisons de 
croire qu'il a bien vu ce qu'il dit avoir vu, c'est-à-dire des cas 
de morve transmettre ce qu'il croyait être la gourme, et réci- 
proquement ce qu'il croyait être la gourme communiquer la 
morve. Or ici j'ai besoin de rétablir le véritable sens de cette 
citation, à l'égard de laquelle mes adversaires ont commis les 
plus inconcevables méprises. MM. Bouley et Delafond ont 
voulu à toute force que je partageasse l'opinion de Gilbert, qui 
croyait à la transmission de la morve par la gourme et de la 
gourme par la imnorve : rien dans mes paroles et rien surtout 
dans le sens de mon argumentation n'autorisait une ser- 
blable méprise : or, lorsque les paroles sont obscures ou mal 
entendues, celui qui les commente ou les critique fait acte de 
bon sens ou de logique, lorsqu'il se demande non pas seule 
ment ce qu'on à dit, mais ce qu'on a voulu dire, ce que l'on à 
dû dire. Or ce que j'ai dit, ce que j'ai voulu dire, ce que j'ai 
dû dire en citant l'opinion de Gilbert, c'est que cet observa- 
teur, écrivant et observant à une époque où l'on croyait la 
vraie morve toujours d'une gravité absolue, et Loujours fatale- 
ment incurable, prenait pour des cas de gourme des cas de 
morve bénigne, des cas de morve incomplète, ébauchée et eu 
rable. I se laissait d'autant plus aisément aller à cette mé- 
prise, qu'à cette époque le principe de la transmission des 
maladies contagieuses, qui ne permet pas d'admettre cette 
exception de la morve, qui communiquerait la gourme, et 
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la gourme la morve, était encore incompris. Mais aujour- 
d'hui que ce principe forme la base de la science moderne, de 
la science expérimentale, et en particulier la base et le prin- 
cipe de mon argumentation et de mes convictions, je suis 
fondé à croire et à dire que les cas de gourme cités par Gilbert 
comme ayant transmis la morve, n'étaient que des cas de 
morve ébauchéc, atténuée : car du temps de Gilbert comme 
aujourd'hui, les symptômes de la morve et de la gourme se 
ressemblaient beaucoup, et le jetage et le glandage de la 
morve qui guérissait, pouvaient être pris pour la gourme et 
réciproquement. Pour moi done, les cas de prétendue gourme 
cités par Gilbert et autres après lui comme ayant communi- 
qué la morve, sont tout simplement des cas de morve atténuée, 
la morve elle-même. Il ne saurait donc plus y avoir, sur ce 
point, la moindre obscurité, le moindre prétexte à méprise ou 
à équivoque. 

J'ajouterai cependant, pour compléter tous les éclaireisse- 
ments que réclame ce point de la discussion, que j'admets avec 
l'universalité des observateurs, que des chevaux gourmeux 
peuvent, quan! la gourme est mal jugée ou sous l'influence de 
conditions que je ne connais pas et que je n’apprécie pas, de- 
venir morveux. Mais cet ordre de faits que je n'ai pas eu occa- 
sion d'observer par moi-même et que je n'accepte que sous 
bénéfice d'inventaire, ne saurait être confondu avec les cas de 
transmission de la gourme par la morve et vice versd. 

Dans le premier ordre de faits, la gourme dégénérée joue- 
rail le rôle de cause éloignée possible ; dans le second, on lui 
prêterait le rôle et la puissance de la cause prochaine impossible. 

Je passe à Girard père et à Mousis. Ce que vous a dit M. De- 
lafond du rapport fait par le premier sur le travail du second 
ne me permet pas d'insister sur la valeur de ce document. 
Notre savant collègue s'est chargé d'apporter lui-même la 
preuve quê c’est véritablement en vertu d’une faute d'impres- 
sion que Girard a attribué à Mousis des observations de gourme 
ayant communiqué la morve. Quoique cette doctrine ne fût 
que celle de Gilbert et celle de Girard fils, venu après, je suis 
disposé à admettre, sur la simple déclaration de M. Delafond, 
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que M. Mousis n'a bien parlé que de la contagion de la 
gourme donnant la gourme. M. Delafond lèvera tous les doutes 
à cet égard. 

Il n’en est pas de même de Girard fils, et je suis forcé, à 
l'égard de cet auteur, de maintenir l'exactitude, la parfaite 
exactitude de ce que j'en ai dit, aussi bien que l'autorité de 
cet auteur. 

M. Bouley, qui avait trouvé Gilbert trop grand homme pour 
s'occuper de la morve et la connaître, refuse à Girard, pro- 
fesseur d'anatomie et de physiologie à l'École &’Alfort, la com- 
pétence nécessaire pour juger les questions de morve. Autre 
genre d'exception qui adoucit la rigueur de celle qui m'a 
frappé. Quoi ! Girard fils, professeur d'anatomie, de physiologie 
vétérinaire, n'avait donc pas, pour arriver à ce poste, fait 
preuve d'instruction dans la science vétérinaire; il n'était 
donc pas vétérinaire ? Cela mérite à peine d’être relevé. Quant 
à l'objection de M. Delafond qui m'accuse d’avoir mal rendu 
l'opinion de Girard, d’avoir exageré la portée de ses doutes, 
je suis obligé de citer le passage de cet auteur. 

« Une maladie contagieuse est celle qui jouit de la pro- 
» priété de se reproduire sur un autre individu que celui sur 
» lequel elle existe... Mais il n’en est pas toujours ainsi de la 
» morve, et les exemples viennent en foule pronver que très 
» souvent des chevaux deviennent morveux pour avoir coha- 
» bité avec des poulains affectés de la gourme, et qui ont guéri 
» ensuite. La même maladie (la morve) se déclare souvent sur 
» des chevaux placés à côté d'autres atteints de corvza, même 
» bénin, suivi d'une prompte résolution. Tous les vétérinaires 
» Ont JOURNELLEMENT sous les yeux des preuves de ce que nous 
» avançons. » Voilà le texte sans addition ni soustraction : 
c’est-à-dire voilà les faits naïvement racontés, et il ne saurait 
y avoir aucun doute sur leur réalité pour ainsi dire vulgaire. 
— Tous les vétérinaires ont journellement les mêmes faits 
sous les yeux. Qui est-ce qui parle ainsi? M. Girard fils, un 
professeur à l'école d’Alfort, un collaborateur de M. Boules 
qui écrit, et qui écrit ces choses dans le journal de M. Bouley. 
La restriction opposée par M. Delafond porte sur là manière 
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dont Girard interprétait les faits. Cet auteur les expliquait, il 
est vrai, comme on les expliquait de son temps, et toutefois il 
termine en faisant des réserves à l'endroit de cette doctrine et 
en faveur de la contagion. Mais, je le répète, je n'ai pas plus 
cité Girard que Gilbert pour me prévaloir de sa doctrine, mais 
des faits qu'il dit avoir 7ournellement observés, concurrem- 
ment avec tous les vétérinaires, à savoir que des cas de gourme 
auraient transmis la morve et réciproquement, et des gourmes, 
ajoute Girard, qui ont ensuite guéri. — Ne voit-on pas tout de 
suite dans celte remarque, qui ont ensuite guéri, que c’est sur 
cette circonstance de la guérison incompatible pour lui avec 
l'idée de la morve qui passait pour ne pas guérir, qu'il fait 
reposer son diagnostic, sa croyance à l'existence de la gourme? 
Or pour moi, je le répète une dernière fois, la gourme de Gil- 
bert, de Girard père et fils, c'est la morve, la morve qui guérit, 
la morve bénigne, la morve ébauchée, amoindrie. 

J'arrive à M. Bouley. L'Académie se rappelle avec quelle 
verve, avec quelle vivacité, avec quelle abondance de raille- 
leries quelquefois spirituelles, mais, à mon sens, toujours dé- 
placées, notre vaillant collegue à défendu son diagnostic à 
l'occasion de l'observation de M. Denoc. D'accord avec ce vé- 
térinaire, j'avais vu dans ce cas un type de morve, mais de 
morve qui guérit. M. Bouley n'y a vu, au contraire, qu'un 
cas de morve en opposition avec la morve qui ne guérit pas. 
À cette occasion, notre savant adversaire nous a tracé à grands 
traits la caractéristique comparative de la gourme et de la 
morve. — Dans la gourme, vous a-tl dit, le jetage a lieu par 
les deux narines; la matière du jetage, constituée par du 
mucus, coule sur les ailes du nez sans y adhérer; les ulcéra- 
tions sont superlicielles ou n'existent pas; la maladie est une 
affection locale : tout cela contrairement à la morve qui est 
une maladie essentiellement gencrale, dont l'écoulement n'a 
lieu que par une narine; dont le jetage séro-purulent s'attache 
a la peau, dont les ulcérations ont la forme de chancre. Or, 
voyons le texte de l'observation de M. Denoc ; l’Académie me 
permettra d'en citer quelques lignes : elles sont péremptoire- 
ment concluantes. 
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« État de l'animal. — Son embonpoint est considérable ; il 
se lient constamment debout, la tête basse et appuyée sur la 
longe tendue, dans un coma profond ; l’affaiblissement des 
forces musculaires est tel que, par moment, ses membres flé- 
chissent tout d'une pièce sous le poids de son corps... 1n- 
sensible à toutes les excitations extérieures, l'animal reste 
immobile dans sa stalle: l'appel de là langue, les coups frappés 
avec la main sur la croupe ne le sollicitent à aucun mouve- 
ment ; de temps à autre seulement, on le voit lever alterna- 
tivement l'un ou l'autre de ses membres comme pour se dé- 
placer, mais la contraction des muscles étant sans doute 
douloureuse, il semble ne pouvoir pas se décider à changer 
de position. Je le fais sortir de l'écurie pour l'examiner avec 
plus de soin. J'observe alors que la faiblesse musculaire est 
arrivée à un tel point que les membres sont plutôt traênés sur 
le sol que portés en avant par la contraction des fléchisseurs, 
el telle est aussi la lenteur des mouvements de ces colonnes de 
soutien, qu'à chaque instant la chute est imminente. 

» Les lèvres et les ailes du nez sont considérablement tu- 
méliées ; des boutons de farein sont réunis en grappes serrées 
sur ces parties ; sur la lèvre supérieure, du côté de la narine 
droite, existe une corde de farcin qui s'étend sur le contour 
du bord postérieur du maxillaire et va se fondre dans le gan- 
glion sous-glossien correspondant. 

» La narine droite est le siége d'un écoulement »wcoso- 
purulent qui adhère fortement aux ailes du nez et a produit 
l'excoriation des parties avec lesquelles 1lest en contact, et la 
dépilation de la lèvre. 

» La pituilaire de ce côté est épaissie, boursouflée, elle 
paraît comme revèlue d'une couche épaisse d'albumine, ayant 
une teinte safranée prononcée. 

» Cette exsudation membraneuse occupe la partie inférieure 
de la cloison; au-dessous la membrane qu'on peut observer 
à nu est recouverte de quelques pétéchies. On remarque ausst 
çà et la quelques v/cérations à bords taillés à pic. 

» La narine gauche est rouge, violacée, couverte de pé- 
téchies ; elle n’est le siége d'aucun écoulement. On y observe 
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des ulcérations sur la partie la plus inférieure de la cloison.» 

Que devient, en présence de ce fait si énergiquement 
accentué, la caractéristique de M. Bouley ? Que signifie la ma- 
ladie locale avec cette prostration, ce coma, cette généralité 
et cette profondeur de la souffrance? Et cet écoulement par 
une narine, et ces ulcérations à bords taillés à pic, et cette 
matière mucoso-purulente qui adhère fortement aux ailes du 
nez, et à produit l'excoriation des parties et la dépilation de 
la lèvre, et les ulcérations sans écoulement sur la partie la plus 
inférieure de la cloison de la narine gauche. Et tout cela serait 
la gourme! car tout cela n'a été d'aucune valeur, d'aucune 
signification devant la circonstance que l'animal a guéri, qu'il 
a guéri vite, qu'il a guéri en quinze jours. 

Naturam morborum ostendit curatio. On ne pourrait citer 
cet aphorisme plus à propos. 

Eh bien! moi je dis, à l'égard de ce cas de morve baptisé 
du nom de gourme par M. Bouley, ce que j'ai dit des cas de 
gourme de Gilbert, de Girard fils, que c'était bien de la morve, 
mais de la morve qui guérit, par conséquent dans les condi- 
tions, avec les caractères et la marche de la morve qui guérit. 
Qu'eût-il fallu pour mettre ce diagnostic hors de doute? Que 
le cheval de M. Denoc eût contracté sa maladie en même 
temps que d'autres dans une écurie où se fussent trouves 
d'autres chevaux morveux, c'est-à-dire qu'il se fût trouvé 
dans la condition de ceux que j'ai observés avec des caractères 
de la morve infiniment moins prononcés que ceux du cheval 
de M. Denoc. 

M. Delafond termine la série de citations que j'ai produites. 
L'Académie se rappelle, sans qu'il soit besoin d'entrer dans 
beaucoup de détails, que j'ai cité, d'après notre savant col- 
lègue, douze cas d'inoculation de la morve chronique dans 
lesquels douze chevaux inoculés avec de la matière du jetage 
provenant d'animaux atteints de morve caractérisée, ont pré- 
sente des symptômes de glandage, de jetage et d’ulcérations, 
eLont Lous guéri. Pour moi, ces cas ne pouvaient être que des 
cas de morve communiquée, mais de morve peu grave el 
suivie de guérison. Mais, que l’Académie veuille bien le re- 
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marquer, on à opposé à cette interprétation, toute simple et 
toute naturelle, ce curieux argument : à l'époque où ces faits 
ont été produits la morve était réputée n'étre pas contagieuse 
et on la regardait comme incurable. Or, des cas de jetage, de 
glandage et d'ulcérations suivis de guérison, ne pouvaient 
appartenir à la morve, done ces cas ne prouvaient rien en fa- 
veur de la contagion, ce n'était pas la morve. Eh bien! ces 
faits émanaient des hommes les plus réputés du temps : 
c'étaient des directeurs des écoles vétérinaires de France et 
d'Htalie. M. Delafond a eu la loyauté de le reconnaître. 

MM. Bouley et Delafond se sont tirés d’embarras à l'aide 
d'une exception. Le cheval est un animal très disposé à la 
suppuration. Au moindre choc, à la moindre égratignure, il 
suppure et présente des symptômes de glandage, de jetage et 
même d'ulcérations. Il n’est donc pas ‘étonnant que les ino- 
culations des douze cas cités par M. Delafond, aient pro- 
voqué ce que provoquent d'autres blessures. — Mais il n'y a 
qu'un mal à cela : c’est que dans plusieurs de ces cas, dans 
trois, il n'y a pas eu de plaie produite; la contagion a été 
provoquée à l'aide du simple dépôt de la matière du jetage sur 
la muqueuse nasale. Et d'ailleurs, M. Delafond nous a dé- 
claré explicitement l’autre jour, en répondant à ma question, 
que lorsqu'on inocule la gourme, il n°v a que du jetage, du 
glandage et pas d'ulcérations. Comment se fait-il que la pi- 
qüre faite avec du jetage morveux donne lieu à des uleéra- 
tions, et celle faite avec du jetage gourmeux à du jetage et du 
glandage seulement? Sans doute, parce que dans le premier 
cas la morve produit la morve et la gourme seulement la 
gourme. Je ne puis donc regarder les exceptions, les fins de 
non-recevoir de MM. Bouley et Delafond que comme des faux- 
fuyants, que comme des expédients pour échapper à la rigou- 
reuse conclusion des faits. Cette conclusion est celle-ci : que 
dans les douze cas d’inoculation cités par M. Delafond il y a 
eu morve bénigne, c'est-à-dire morve suivie de guérison. 
Inutile de faire remarquer qu'à l'occasion du diagnostic de la 
gourme, M. Bouley n'avait pas refusé d'admettre, dans le cas 
de M. Denoc, une gourme avec des ulcérations à bords taillés 
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à pic, tandis que M. Delafond n’admet dans aucun cas que la 
gourme inoculée puisse provoquer des ulcérations. Que ces 
messieurs se mettent d'accord s'ils le peuvent : je m'en lave 
les mains. 

Mais il résulte de leur fin de non-recevoir une conséquence 
à laquelle ils n'ont sûrement pas songe ; c’est qu'en déclarant 
qu'en vertu de la disposition du cheval à suppurer et à con- 
tracter, sous l'influence de la cause la plus insignifiante, les 
symptômes de la morve, la morve elle-même, ils mettent à 
néant tout l'appareil scientifique de la médecine expérimentale 
moderne, et, en particulier, ils remettent en question la dé- 
monstration si péremptoire à l’aide de laquelle M. Rayer a mis 
hors de doute la communication de la morve du cheval à 
l'homme et de la morve de l’homme au cheval. En eflet, si 
l'inoculation artificielle de la morve, réalisant la morve, ne 
donne lieu à d’autres résultats chez le cheval que celui de la 
moindre égratignure, que prouvent et que peuvent prouver 
les expériences si concluantes de M. Raver? 

La discussion en était là lorsque notre savant collègue, 
M. Leblanc, homme compétent s'il en fut, est intervenu dans 
le debat, avec le produit d'une vaste observation et d’une 
expérience consommée. La communication de notre collègue, 
quoique rédigée avec le plus grand soin, portait sur trop de 
points et embrassait trop de questions pour que l'on y saisit 
immédiatement les rapports directs qu'elle à avec la doctrine 
que je soutiens. Cependant quelques citations sufliront pour 
prouver : 

4° Que M. Leblane a observe des faits analogues à ceux que 
j'ai dit avoir observés ; 

2° Que nous sommes parfaitement d'accord sur le fond des 
choses, à part une légère différence de doctrine résultant de 
la manière d'envisager les faits. 

Voici comment M. Leblanc s'exprime en parlant du début 
de la morve chronique communiquée : 

« Voici ce qui arrive ordinairement : quand des chevaux 
» sains ou, comme on dit, en bon état sous tous les rapports, 
» ont été contaminés par des chevaux morveux, ils conservent 
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» leur embonpoint, leur gaité, leur appétit, le brillant de 
» leur poil et même toutes les autres apparences de la santé 


» pendant un plus ou nioins long temps après la contamina- 
» Lion, Ce nest qu'aux approches de l'explosion des signes 
» formels de la morve qu'il apparaît le plus ordinairement des 
» signes prodromiques bien manifestes. Ces signes sont les 
» mémes que ceux que j'ai indiqué comme terminant la série 
» des signes prodromiques de la morve spontanée, à savoir : 
» notamment le jetage et un commencement de glandage, sans 
» ulcérations de la pituitaire. 

» Ces signes prodromiques, qui ne permettent pas encore 
» de déclarer Le cheval atteint de la morve, font très sérieuse- 
ment craindre la manifestation de cette maladie, surtout 
quand on sait que ce cheval a cohabité avec des chevaux 
morveux. J'ai constaté, en eflet, comme M. Guérin, que 
lorsque dans une écurie nombreuse il se développe des cas 
de morve caractérisée, il arrive souvent que d’autres che- 
vaux présentent les symptômes prodromiques de la morve : 
écoulement nasal et tuméfaction des ganglions de l’auge, et 
il suffit souvent d'enlever les chevaux décidément morveux 
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pour faire cesser les symptômes prodromiques chez les autres 
chevaux. Ces faits sont analoques à ceux que M. Guérin dit 
avoir observés. » 
Et plus loin : 
« Ainsi que beaucoup d’autres avant lui l'avaient fait, 
M. Guérin à signalé avec raison l'influence qu'exerce la co- 
habitation des chevaux morveux sur ceux qui ne le sont pas, 
Il à fait remarquer encore avec raison que cette influence 
se manifestait par des signes prodromiques, comme le jetage 
et le glandage, qui disparaissent assez souvent quand on 
retire des écuries les chevaux décidément morveux, et quand 
on donne des soins convenables, lors même qu'ils ne seraient 
qu'hygiéniques, aux chevaux qui ont présenté des signes 
» prodromiques. » 

Voilà, si je ae me trompe, la confirmation la plus complète 
des faits que j'ai observés et qui ont élé si maltraités par 
MM. Bouley et Renault; voilà les prodromes de la morve, 


» 


= 


= 
> 


” L 4 MA LA = = MA 


Z 
Z 








116 DISCUSSION. 
voilà le développement de la maladie par dégrés; voilà les 
cas de glandage et de jetage sans ulcérations, contractés au 
voisinage de chevaux morveux et guéris par le seul isolement 
des chevaux ; voilà enfin toutes ces observations, toutes ces 
guérisons impossibles, incompréhensibles, miraculeuses, pré- 
sentées par M. Leblanc comme des observations vulgaires, 
quotidiennes. Mais comment se fait-il que M. Leblanc, et 
beaucoup d’autres avec lui, n'aient pas insisté sur ces faits ? 
Comment ont-ils passé sous leurs veux sans qu'ils les remar- 
quassent? Comment, suivant les reproches de M. Bouley, 
parlant à M. Leblane, ce dernier a-t-il attendu d'être provo- 
qué par moi pour en faire part à la science ? Cela se conçoit 
très bien et cela est on ne peut plus facile à expliquer. Mais 
laissons d’abord parler M. Leblanc lui-même. 

« Si M. Guérin exige de moi que, lorsque je lui indiquerai 
» quelques signes de l’état morbide que l'on appellera pro- 
» dromiques, si l'on veut, je lui affirme que l'animal qui les 
présentera est énfarlliblement atteint de la morve, je ne 
pourrai pas le satisfaire; je lui dirai seulement que ces 
» signes font craindre l'approche ou l'existence de la morve, 
el mon soupçon aura, aussi lui, des degrés, selon l'intensité 
des signes que je constaterai, et selon certaines circonstances 
indépendantes de l'état de l'individu soumis à mon examen. 
Ainsi, je prendrai en considération l'état général de l'ani- 
mal, sa constitution, son âge, la condition de salubrité ou 
d’insalubrité de l'écurie qu'il aura habitée; je m'informerai 
» s'il à cohabité ou non avec des chevaux morveux; s'il a été 
bien nourri; je demanderai à quel service il a été soumis, 
quels soins hygiéniques 11 à reçus; je rechercherai quelle à 
été la constitution médicale de l’époque qui à précédé de 
quelque temps mon examen, ete., ete. Les signes prodro- 
» miques dont je viens de parler, les circonstances que je 
» viens de mentionner, si elles sont défavorables, me font 
considérer le cheval comme suspecté de morve, & j'agirai 
comme sil élait atteint de cette maladie, je le traiterai en 
conséquence, où mieux, je le soignerai; car je pense qu'il 
» n'y à guère que des soins hygiéniques à donner dans ce cas. 
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» Je ferai surtout cesser les causes probables et incessantes 
auxquelles j'aurai attribué l'état morbide. » 
M. Leblanc ajoute : 
» de veux encore le répéter pour qu'il n’y ait pas de mé- 
prise : quoique je sois convainen qu'il existe toujours des 
signes plus où moins saillants et d'une plus ou moins longue 
» date qui font prévoir la morve, des signes prodromiques, 
en un mot, je désire qu'il soit bien entendu que je ne déela- 
rerai jamais qu'un cheval es morveux tant qu'il ne présentera 
que ces signes précurseurs, quel que soit leur degré. Par con 
séquent, lorsque je croirait avoir contribué par mes conseils 
à faire disparaitre ces signes, je ne dirai pas avoir guéri la 
morve, mais je me croirai autorisé à dire que je l'ai prévenue.» 
Voilà comme M. Leblanc envisage les prodromes, l'évolution 
incomplète de la morve. Les symptômes amoindris, les arrêts 
de développement de la morve, ce sont des présages, des me- 
naces demorve, mais non encore la morve. Qu'est-ce que cela ? 
un reflet de la doctrine des croyances répandues dans la pra- 
tique vétérinaire. Quand un cheval se présente avec les sym- 
ptômes préliminaires de la morve, avec du jetage et du glan- 
dage morveux ou avec l'un de ces symptômes seulement, on 
ne dit pas qu'il est à une période commençante de la maladie 
ou qu'il n'en offre qu'une ébauche, qu'il ne témoigne que 
d'une atteinte amoindrie de la cause, on dit qu'il est suspect 
de morve. Le fait est le mème dans les deux cas, mais il est vu 
à deux points de vue extrêmement différents : au point de vue 
cliniqueempiriqueet au point de vue étiologiqueet scientifique. 
Pour M. Leblanc et pour tous les vétérinaires de l'époque, 
il n'y à morve, véritablement morve, que quand la maladie 
est arrivée au maximum de son développement. Cela est si 
vrai que, pour MM. Bouley, Renault et Delafond, la maladie 
se réalise d'emblée à cet état et avec ce caractère. Les prati- 
ciens, d'autre part, qui n’ont aucune doctrine à cet égard, se 
conforment dansla pratique aux faits. Les symptômes précur- 
seurs, les prodromes, les morves ébauchées, les morves bé- 
nignes, ne sont que des menaces de morve, et ils ne déclarent 
l'existence de cette maladie quequandelle estarrivée à l'étatqui 
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permet à l'ecole de la baptiser, de la désigner de ce nom. Ainsi 
l'enseignement de l'ecole ne reconnaît qu'une morve accom- 
plie d'emblée, et l'observation de la pratique, qui est obligée 
de voir ce qui se passe tous les jours sous ses veux, sépare en 
deux catégories, sous le nom de chevau.r suspects et de chevaua 
morveur, les faits que la science considère comme des éma 

nations d'une même cause, comme des phases ou des degrés 
diférentsde l'évolution d'une même maladie. Ceci mérite qu'on 
s'v arrête quelques instants. 

Le caractère de l'observation scientifique, c'est de suivre un 
fait depuis le commencement de sa manifestation jusqu'à sa 
fin; toute observation qui fragmente les différentes parties 
d'un fait, qui ne le reconnaît et ne le décrit qu'à une période 
de son développement. n'en donne qu'une idée imparfaite: et 
celle qui prend les différentes parties d'un même tout comme 
des faits différents, n'a pas le caractère scientifique. Cela est 
incontestable, cela est presque vulsaire. Que l'on demande, 
en eflet, à un botaniste de reconnaitre et de décrire du blé, il 
ne dira pas à coup sûr que le ble n’est pas ou n’est pas encore 
du ble paree qu'il n'est encore qu'en herbe, qu'en tige, qu'en 
état d'épiage, et il n'attendra pas pour le reconnaitre et le dé- 
clarer blé qu'il soit mûr et en état d'être fauché. Eh bien! 
c'est cependant ce qu'ont fait les professeurs et praticiens à 
l'endroit de la morve. Les uns et les autres attendent pour se 
prononcer que la morve soit epiée, soit mûre, qu'elle soit en 
état d'être fauchée. 

Ainsi, appliquant la doctrine de l'observation étiologique et 
l'observation scientifique à la détermination de la morve, je 
dirai, contrairement à M. Leblanc, contrairement àtous les pra- 
ticiens, en présence d'un cas de morve en voie d'évolution :ce 
cheval n’est pas seulement suspect, ee cheval est morveur. Là où 
notre confrere doute. craint, mot, c'est-à-dire le principe scien- 
tifique, affirme. Or quel est ee principe? je l'ai dit cent fois dans 
cettediscussion. Lorsqu'un animal a contracté les premiers svm- 
ptônes, les prodromes de la morve on quelques-uns des sym- 


ptômes de la maladie au voisinage d'animaux reconnus mor- 
veux, je ne consulte pas seulement les symptômes directs et 
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incomplets fournis par celui qui vient de contracter la ma- 
ladie et chez lequel la maladie est en voie d'évolution, je tire 
un supplément de diagnostic de la présence certaine de la 
cause chez ceux qui l'ont donnée, et au reflet de cette der- 
nière je complète le diagnostic que l'observation directe eût 
été insuffisante à me donner, et qu'elle ne suffit pas à donner 
à ceux qui se renferment dans le cercle de ses révélations. 
Cette doctrine, qui substitue dans les cas obscurs, laffirma- 
tion au doute, n’est imprudente et aventureuse que pour ceux 
qui ne comprennent pas la valeur d’un principe bien établi. 
Pour moi, dans le cas qui nous occupe, le principe prévaut 
sur l'observation. Je sais que la contagion à pour effet néces - 
saire de transmettre une maladie semblable à celle dont elle 
emane. Eh bien! au premier indice de cette contagion, à la 
première ébauche de son action, au premier degré de sa ma- 
nifestation, je conclus à sonexistence, comme si cette ébauche, 
ce degré, cette manifestation, étaient plus avancés. Telle est 
la théorie, tels sont les principes en vertu desquels la science 
parvient à compléter la morve de l'école, et à relier les élé- 
ments épars de la morve des praticiens. 

Ce n'est pas tout : en présence des denégations et des décla- 
rations d'incompétence de mes collègues, je n'ai pas cru devoir 
m'en tenir à ces éléments de la discussion ; j'ai demandé à 
des ouvrages contemporains et à la pratique des vétérinaires 
exerçant sur les plus grands théâtres de l'observation clinique, 
un dernier supplément de lumières et de preuves. 

Uu travail très étendu et très approfondi sur la morve, 
travail publié sous les auspices du ministere de la guerre, par 
M. Laisne, vétérinaire de première classe, renferme le passage 
qui suit : 

« Le glandage est le mode de manifestation le plus commun 
» de la présence dans l'organisme du poison morbide qui 
» constitue la morve. Souvent il atteint en quelques heures 
» tout le volume qu'il doit avoir: d'autres fois son évolution 
» est lente , susceptible de présenter des rémittences. Si les 
» sujets sur lesquels on l'observe sont soumis immédiatement 
» à un traitement approprié, on peut en guérir de 50 à 90 
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» pour 100, suivant le degré d'encrgic des causes qui l'ont 
» engendré. Dans le cas contraire, c'est-à-dire si on ne leur 
donne aucun soin particulier, 11 n’est pas impossible que la 
» guérison s'opère en vertu des seules puissances éliminatrices 
» de la nature; mais en général le jetage et les chancres sont 
» presque inévitables et surviennent plus ou moins vite selon 
» que la maladie s'annonce avec des caractères plus ou moins 
» AISUS. » 

Et plus loin : « Les chevaux atteints de glandage de mau- 
» vaise paiure qu'on laisse dans le rang et auxquels on ne 
» donne aucun soin particulier, ne tardent pas à présenter 
» d'autres symptômes pathognomoniques de la morve. L'évo- 
» lution de ces symptômes est plus prompte et plus certaine 
» encore si de tels chevaux sont soumis tous les jours à un 
» travail aux allures accélérées (1). » 

Dans ces seuls passages, ne voit-on pas l'évolution de la 
morve qui se borne au glandage d’abord , revêtir successive- 
ment, suivant la gravité des cas, les autres formes de la 
maladie : le jetage et les ulcérations ? Et puis qu'est-ce que ces 
50 à 90 pour 100 de guérison, si ce n'est la répétition de ce 
que j'ai dit avoir observé dans des cas analogues? 

« Si les vétérinaires civils, ajoute l’auteur, ont rarement 
» l'occasion d'observer ce mode de début de la morve, ce n'est 
» certes pas parce que les chevaux des particuliers y sont 
moins sujets que les chevaux de troupe, mais bien parce 
» qu'ils ne sont appelés ordinairement qu'alors qu'il y « déjà 
» coiuplication de jetage. » 

Je n'ai pas dit autre chose. 

Pour M. Laisné la morve se présente souvent à son début 
sous la forme du glandage. 

M. LesLanc : Pour lui ce n'est pas encore la morve, 1l n'y 
aurait qu'etat suspect. 

M. J. Gueux : J'en demande pardon à M. Leblane, M. Laisne 


) 


(1) Recueil de mémoires et observations sur l'hygiène et la médecine 
vetérinaire militaire, rédigé sous la surveillance de la commission d’hy- 
giène hippique, t. X, année 1859, pages 533 et 534. 
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admet si bien que dans ces cas la morve existe déjà, qu'il 
ajoute « qu’un simple glandage douloureux et adhérent peut 
communiquer la morve à des chevaux sains, » et il en cite 
plusieurs exemples. 

Que veut-on de plus? Voilà les prodromes, voilà l'évolution, 
voila les degrés, voilà les manifestations partielles, les 
cbauches, et enfin voilà les guérisons. Que fallait-il à tous ces 
faits épars , à tous ces éléments isolés de la solution pour en 
faire la doctrine que je soutiens, pour conduire à la solution 
que je propose? Ces éléments, ces faits, réunis en un faisceau 
à l'aide du principe scientifique qui éclaire, règle, classe et 
enchaîne leur évolution, les convertit en fait général, les géné- 
ralise enfin. 

J'ai dit que, voulant ajouter un dernier élément de certitude 
ct d'autorité aux faits cliniques que j'ai cités, aux documents 
que j'ai interprétés et aux résultats déjà si concluants intro - 
duits par M. Leblanc dans la discussion, j'avais cru devoir me 
transporter moi-même dans les grands établissements où 
l'observation vétérinaire peut s'exercer sur une grande échelle. 
Dans ce but, je m'étais déjà adressé à notre honorable confrère 
M. Ducoux, directeur de la Compagnie impériale des petites 
voitures, c'est-à-dire d'un établissement qui renferme 8500 
chevaux. Dès mes premiers entretiens avec M. Ducoux, j'avais 
déja pu me convaincre que Îles faits que j'avais observés, 
c'est-à-dire ces manifestations partielles, incomplètes de 
morve n'étaient pas des faits exceptionnels ni rares pour lui, 
mais je n'avais cru devoir me servir de son témoignage que 
sous la forme générale employée dans mon deuxième discours. 
Cependant la contradiction de mes collègues véterinaires deve- 
nant plus pressante, j'ai cru devoir donner à mon enquête un 
caractère plus sérieux et plus précis. 

A cet effet, j'ai prié M. Ducoux de vouloir bien me mettre 
en rapport avec MM. les vétérinaires de la Compagnie, 
MM. Charlier et Tiébault. 

Et après une conférence très développée, ces messieurs ont 
adopté la déclaration suivante : 
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Opinion de MAI. Charlier et Thiébault, medecins-vétérinaires 
de la Compagnie impériale des petites voitures. 


« Notre honorable confrère M. Ducoux, directeur de la 
» Compagnie impériale des petites voitures, à bien voulu 
» réunir à ma demande MM. Charlier et Thiébault, médecins- 
» vétérinaires de la Compagnie, lesquels, déjà au courant de 
la discussion pendante à | Académie, ont déclaré en présence 
de M. Ducoux : 
» 4° Qu'ils ont constaté comme moi et comme M. Leblanc 
que l'explosion de la morve est fréquemment précédée de 
prodromes, parmi lesquels un glandage et un jetage peu 
» prononcés d'abord, tantôt isolément, tantôt simultanément : 
que ces S\ mptômes peuvent exister pendant un cerlain temps 
avant la manifestation complète de la morve ; 
» 2 Que ces symplômes prodromiques de jetage et de glan- 
» dage s’observent aussi bien dans les cas de morve spontanée 
» que dans les cas de morve communiquée ; que ces symptômes 
» ont été fréquemment constatées par eux sur des chevaux 
» placés au voisinage ou au contact de chevaux complétement 
» MOrVEUX ; 

» 3° Que dans la pratique vétérinaire , les chevaux atteints 
» de ces symptômes sont considérés et désignés comme sus- 
» pects, el comme menacés (le morve ; 

» k° Qu'il nest pas rare de voir disparaître ces symptômes de 
» glandage et de jetage, soit spontanément, soit avec le secours 
» de soins hygiéniques, et souvent par le seul fait de l'isole- 
» ment des chevaux alteints ; 

» 5° Que dans leur opinion, ces cas de jetage et de glan- 
» dage contractés au voisinage où au contact de chevaux 
» morveux, sont bien des émanations de la vraie morve, et 
» sont susceplibles, lorsqu'on les abandonne à eux-mêmes 
» ouù lorsqu'on les laisse plongés dans le foyer de la maladie, 
» de présenter successivement tous les symptômes de la 
» sorve grave la plus complète ; 

» 6° Enfin, qu'ils ont constaté la guérison spontanée de 
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» cas assez nombreux de morve chronique caractérisée par du 
» jetage, du glandage et des ulcérations de la pituitaire, sur- 
» tout lorsque la maladie n'a pas porté une grave atteinte à 
la santé générale, qu'il ne s'agit pas d’une morve de con- 
» somption. 

» Ces messieurs, après avoir relu attentivement la rédac- 
» tion des propositions qui précèdent, les ont reconnues par- 
» faitement conformes à leur déclaration. » 

A l'appui des propositions générales qui précèdent, 
M. Charlier m'a encore communiqué quelques faits particu- 
liers qu'il m'a autorisé à citer dans la discussion. 

Vers 1841, M. Charlier fut appelé en consultation aux 
Charmes, pres de Château-Thierry, dans une ferme apparte- 
nant à M. Gaillard, avec le vétérinaire de l'arrondissement. 
Il s'agissait de cinq ou six chevaux, très bien portants d’ail- 
leurs, lesquels, au contact de plusieurs chevaux caractérisés 
morveux, avaient offert du glandage, du jetage et même 
quelques ulcérations. Le vétérinaire de l'arrondissement avait 
condamné ce: chevaux à être abattus : M. Chariier fut d'un 
avis contraire. À la suite d'une assez vive altercation, ls: 
chevaux fureut conservés et làchés dans un pare spacieux. 
Tous ces chevaux guérirent sans exception. M. Leblane, si je 
ne me trompe, aurait vu dans sa jeunesse un fait analogue 
chez son père. M. Charlier m'a encore cité le cas d'une ju- 
ment appartenant à M. Paissier, atteinte de morve caractéri- 
sée, glandage, jetage et chancres, laquelle communiqua la 
morve aiguë à un poulain de trois mois. Celui-ci mourut en 
peu de temps de la maladie, et la jument guérit spontanément. 
Cette jument est restée dans la ferme du Buisson et a été 
employée aux travaux de culture. M. Chariier m'a cité encore 
le cheval de M. Bourgeois, de la ferme de Tigny, près Soissons, 
qui, après avoir contracté une morve bien confirmée, compli- 
quée de symplômes généraux (farcin genéral), par l'usage 
d'un harnais provenant d’un cheval morveux, à guéri com- 
pletement. Ce cheval est devenu plus tard la propriété d’uu 
médecin des environs, qui l'a gardé pendant plusieurs années 
parfaitement sain, 
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Tous ces faits sont consignés dans un memoire couronné 
par l’Académie de Reims. 

Que pourrait-on ajouter à l'autorité de ces faits et de ces 
déclarations? D’autres faits, d'autres déclarations semblables 
qui ne feraient que les répéter sans en augmenter la valeur. 
Ainsi M. Prangé, vétérinaire de la poste aux chevaux de Pa- 
ris, n’a autorisé à déclarer en son nom que non-seulement il 
avait vu à plusieurs reprises des symptômes de jetage et de 
glandage survenir chez des chevaux sains en cohabitation 
avec des chevaux morveux, lesquels symptômes avaient dis- 
paru par la simple séquestration des chevaux les plus malades, 
mais il à ajouté qu'il observait, en ce moment même, des cas 
de la même nature. 

Voilà des hommes compétents, des hommes exercés dès 
longtemps à l'observation et à la pratique vétérinaires ; des 
hommes exempts de tous préjugés d’école, qui disent naïve- 
ment ce qu'ils ont vu et n'hésitent pas à le déclarer contre 
l'opinion des représentants les plus élevés de la science vé- 
térinaire. 

Tous ces faits, toutes ces observations, toutes ces preuves 
ne me paraissent plus laisser le moindre doute sur le bien 
fondé des opinions que j'ai cherché à faire prévaloir dans 
cette discussion. 

Il est un dernier point que je me suis abstenu d'aborder 
jusqu'ici: je veux parler de l'influence qu'exerce incessam- 
ment sur l'entretien et l’aggravation de la maladie le passage 
de l'air inspiré et expiré sur le siége de la suppuration na- 
sale. J'ai dit qu'il est impossible que cet air ne soit pas inva- 
riablement chargé des émanations, des effluves de la matière 
morveuse, et que cette inspiration incessante des émanations 
du jetage et du glandage de la morve ne peut avoir d’autres 
résultats qu'un accroissement du contagium de la maladie. 
Tous mes collègnes ont opposé une négation à cette opinion, 
je dirai à cette vérité si évidente. Ils m'ont opposé des expé- 
riences négatives tendant à prouver l'impuissance de l'air, 
chargé de miasmes morveux, à produire la morve ou à ajouter 
à son intensité. J'ai fait valoir, et je maintiens plus que ja- 
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mais, que s’il existe des conditions d’inaptitude à subir l’ac- 
tion de certaines causes morbides, il existe aussi des aptitudes 
qui en rendent l’action presque inévitable. Or, dans les cas 
où la morve occupe les fosses nasales ou le tube aérien, quelle 
condition d'aptitude plus favorable et plus certaine pour re- 
cevoir le surcroît de contagium résultant du passage incessant 
de l'air à travers le foyer d'infection? C'est done une chose 
suffisamment établie que la lésion et la suppuration des fosses 
nasales constituent une condition incessante d'aggravation de 
la maladie et une source intarissable de contagion. De là l’in- 
dication de chercher par tous les moyens possibles d'y faire 
obstacle, et en particulier de recourir à des injections et à des 
lavages détersifs, coagulants, comme ceux que j'ai conseillés 
avec la solution de tan nin. 


En résumé, je crois avoir suflisamment établi : 
4° Que la morve, comme la plupart des maladies virulentes 


el contagieuses, est soumise à une évolution plus ou moins 


régulière caractérisée par des périodes et des symptômes 
déterminés ; 

2° Qu'elle est ordinairement précédée de symptômes pro- 
dromiques, parmi lesquels existent le glandage et le jetage 
sans ulcérations de la muqueuse nasale ; 

3° Que ces symptômes, quand ils s'arrêtent dans leurs dé- 
veloppements, constituent des cas de morve incomplète, 
amoindrie, de véritables ébauches de morve ; 

h° Que la morve, susceptible de présenter tous les degrés de 
gravité, depuis la morve la plus bénigne jusqu’à la morve la 
plus maligne, constitue une série et un ensemble de mani- 
festations à formes déterminées et corrélatives, lesquelles, en 
raison ou en vertu de leur origine et liaison étiologiques com- 
munes, doivent être considérées à tous leurs moments et à 
tous leurs degrés comme la morve elle-même, et participer à 
la inême appellation ; 

5° Que cette doctrine de l’évolution et des degrés de la 
morve est destinée à relier deux ordres de faits qui, dans la 
pratique de l’art vétérinaire, sont considérés séparément sous 
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les dénominations de ces suspects et de cas de morve propre- 
ment dits ; 

6° Que parmi les conditions qui paraissent favoriser la gué- 
rison de la morve, il faut compter les formes de la maladie 
exempte de jetage et d’ulcérations nasales, et réciproquement; 
que la condition du jetage et des ulcérations, en raison de 
l'accroissement incessant de l'infection résultant du passage 
de l'air inspire à travers le fover du confagium, est une con- 
dition d'aggravation incessante de la maladie, d'où l'indica- 
Lion de chercher à supprimer ou neutraliser les produits de 
la sécrétion nasale; 

1° Finalement, que la morve à certaines périodes, sous 
certaines formes et à certains degrés, est, dans un grand 
nombre de cas, une maladie parfaitement curable. 

Tels sont les faits, tels sont les principes qui me paraissent 
résulter de la discussion à laquelle nous avons pris part, et 
que l'Académie à bien voulu favoriser de tonte sa bienveil- 
lance et de toute son attention. 


PRÉSENTATION. 


M. le docteur Gacmer à donné des soins à une jeune femme 
dont les principaux viscères sont transposés, et il a pensé que 
le cas qu'il a observé méritait l'attention de l'Académie. La 
jeune femine a été présentée, examinée, et l'examen a constaté 
la justesse des observations que M. le docteur Gachet a résu- 
mées dans la note suivante : 


Transposition du cœur à droite avec transposition des autres vis- 
cères, par M. le docteur Gacuer. 


Mademoiselle Ernestine Élie, âgée de vingt et un ans, née 
à Nancy (Meurthe), domiciliée à Paris depuis six ans. 

Cette jeune fille, résultant d'un accouchement avant terme 
{sept mois), ne présente, du côté de ses père et mère, rien que 
de très physiologiquement normal. 

Réglée dès l'âge de douze ans, la menstruation a toujours 
eu lieu naturellement à partir de cette époque. 
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Elle s’est présentée à mon cabinet affectée d’embarras gas- 
trique et de chloro-anémie. C’est à ce moment qu'a été con- 
statée la position anormale du cœur. 

Laconformation générale ne présente rien de remarquable. 

De taille élevée, d'un tempérament strumeux, sa santé gé- 
nérale est bonne. 

Le sommeil est bon : elle se couche indistinetement sur le 
côté droit ou gauche. 

Cette jeune fille dit sentir son cœur battre à droite; elle 
porte la main vers le côté droit lorsque la circulation est ac- 
tivée par la marche rapide, les émotions ou l'ascension d’un 
escalier. 

Elle ne se sert pas habituellement de la main gauche, mais 
bien de la main droite. 

L'’auscultation à fourni ce qui suit à l'observation : 

Les bruits du cœur sont perçus à droite à l’état normal, 
sous la clavicule, avec sonorité. 

A gauche on entend, d'une manière excessivement sourde, 
les bruits du cœur que l’on distingue faiblement à droite dans 
l’état normal. 

En partant de gauche à droite, au niveau de la région du 
cœur, à mesure que l’on se rapproche du sein droit, les bruits 
du cœur deviennent perceptibles à l'oreille. 

Le maximum d intensité des bruits s'entend entre la troi- 
sième et la quatrième côte droite. 

Immédiatement sous le sein droit, entre la quatrième et la 
cinquième côte, on perçoit avec le doigt le battement de la 
pointe du cœur. 

A gauche, dans ce même point, rien de semblable. 

A l'état de repos, les deux pouls sont presque isochrones. 

Le bruit de la pointe du cœur est isochrone à celui du 
pouls. 

Si elle respire activement ou se meut, les deux pouls ne 
sont pas isochrones, et le pouls du bras gauche offre un peu 
de retard sur celui du côté droit. 
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M. le docteur MartaNo SEMMoLA lit les conclusions d'un 
travail considérable sur la nature et la cause de l'albuminurie. 
L'observateur recommande l'hydrothérapie comme une medi- 
cation efficace. Le travail de M. Semmola sera soumis à une 
commission composée par MM. Ravyer, Poggiale et Barth. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Considérations sur les anomalies cardiaques et vasculaires qui peuvent 
causer la cyanose. Thèse pour le doctorat en médecine, par M. Paul-Louis 
Pize. 

Della febbre migliare, sua origine, decorso e cura, pel dottore Gabriele 
Taussig, 2° édition. 

Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, 3° série, t. V. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXVI, n. 21, 
15 août. 

Sitzungsbericht, 1861, 1 heft 11. 

Journal de pharmacie et de chimie. Août. 

Journal de médecine de Bordeaux, n. 8. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 34. 

La médecine contemporaine, n. 33. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 23 
L’Abeille médicale, n. 34. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 34. 

Medical Times and Gazette, n. 582, vol. II, 1861. 

Gazette médicale de Paris, n. 34, 

L'Union médicale, n. 101 à 103. 

Gazette des hôpitaux , n. 98 à 100. 

Le Mouiteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 99 à 101. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des science:, 
LUI, n. 8. 

Thèses de la Fac ulté numérotées de 106 à 172. 
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SÉANCK DU 3 SEPTEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE NM. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


IL Le spécimen d’un appareil mécanique proposé par M. le 
docteur BoïssarD DE MansElY, pour le traitement des ulcères 
et des varices. (envoi à l'examen de M. Gosselin.) 


IL. Un mémoire sur la névralgie générale chronique, par 
M. le docteur AnouEeux (de Brioude). (Commissaires : 
MM. Trousseau, Beau et Gibert, rapporteur.) 


HI. Une lettre de rappel de rapport au sujet de pilules 
dites de Monserrat. (Commission des remèdes secrets et nou- 
veaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L M. le docteur ANroniNo Toscano offre en hommage à 
l'Académie un travail imprimé, en italien, sur une modifica- 
tion de la canule de Dupuvytren. (Dépôt à la bibliothèque.) 


IL M. CaproN, fabricant d'instruments de chirurgie, adresse 
une lettre de réclamation de priorité au sujet du spéculum 


à quatre branches, présenté dans la dernière séance par 
M. Charrière. 


NI M. Marmieu met sous les yeux de la Compagnie une 








1178 DISCUSSION. 
nouvelle sonde évacuatrice à double courbure qu'il a con- 
struite d’après les indications de M. Voillemier. (Æenvor 
à M. Civiale.) 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la morve. 


M. REyNas croit devoir protester contre l'opinion de 
M. Guérin et mème contre celle de M. Leblane, qui admettent 
une morve amoindrie, ébauchee (Guérin), ou des prodromes 
de la morve (Leblanc. M. Reynal a eu souvent occasion de 
voir, quand il était attaché à l'armée, des chevaux simplement 
j eteurs ou glandes, qu'on faisait entrer à l'infirmerie sous le 
nom de chevaux catarrheux ; dans l'immense majorité des cas, 
ces symptômes, d'abord insignifiants, sont l'expression même 
de la morve, et l'on ne tarde pas, en général, à voir cette der- 
nière se confirmer. M. Leblanc, qui est inspecteur du marché 
aux Chevaux, doit voir souvent de ces cas parmi les animaux 
qui sont soumis à son contrôle. Je reconnais, toutefois, que 
certains symptômes que les vétérinaires connaissent bien : de 
la fatigue, de l'inappétence, de la sécheresse de la peau qui 
paraît adhérente aux parties sous-jacentes, des veux chas- 
sieux, etc., peuvent faire prévoir la morve, mais point à coup 
sûr, c'est-à-dire que les animaux présentant ces symptômes 
auront peut-être la morve, mais pourront aussi ne pas l'avoir. 

M. Guérin qui ne tient pas un grand compte des faits quand 
ilsne confirment pas sa manière de voir, en a rapporté cepen- 
dant quelques-uns, empruntés à M. Delafond, et dont ilacru 
pouvoir appuyer ses nouvelles théories. Mais ces faits ne 
prouvent, en réalité, pas grand'chose, et il me sera facile de 
le démontrer. Ceux de M. Lessona ne peuvent vraiment pas 
être invoqués en faveur d'une thèse quelconque, car, dans 
aucun d'eux, où ne trouve les symptômes caractéristiques de 
la morve. Les phénomènes observés doivent tous être rap- 
portés à l'irritation locale produite par les manœuvres mêmes 
de l'inoculation. Cette observation ne s'applique pas seule- 
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ment aux experiences de M. Lessona, mais à toutes celles qu'a 
citées M. Delalond et dont s'est emparé M. Guérin. 

Je ne voudrais pas faire l'injure aux hommes compétents 
de cette assemblée de leur rappeler les caractères distinetifs 
de la morve et de la gourme; cependant M. Guérin a cité de 
grands noms à l'appui de cette confusion. Il est vrai que Gil- 
bert a commis cette confusion, mais Gilbert écrivait en 1771, 
et les écoles n'étaient fondées que depuis 176:. Or l'opinion 
de tous les anciens hippiatres était que la morve et la gourme 
étaient une seule et même maladie. Girard père, qui écrivait 
en 1823 à peu près, admettait, probablement sous l'empire 
des idées physiologiques, que la morve et la gourme étaient 
toutes deux une rhinite. Seulement l’une se guérissait et 
autre non. Pour expliquer cette difference radicale, les 
hommes de cette epoque n'étaient pas éloignés de penser qu'à 
l'élément inflammatoire se joignait, pour la morve, un élément 
cancéreux. Quant à ce qui concerne M. Moussis, j'ai pu me 
procurer son manuscrit que je mets entre les mains de M. Gué- 
rin : il pourra se convaincre que, pour Moussis, jamais la 
morve n'a transmis la gourme et réciproquement. Je ne dirai 
rien du paragraphe de M. Laisné, dans lequel il prétend que 
la morve débute fréquemment par un simple glandage, et où 
il avance quil guérit 50 ou 80 pour 106 des animaux atteints 
de morve commencante: je n’en dirai rien, sinon que, quand 
on se croit en possession d'un secret de cette valeur, ce n’est 
pas un simple paragraphe qu'on fait, c'est un mémoire qui 
puisse être discuté et devenir profitable à tout le monde, 
J'ajoute que, toutes les fois que j'ai fait partie de commissions 
pour examiner ces prétendues guérisons, je n'ai pu que m'in- 
scrire en faux contre ces pseudo-succès. Combien de fois n'ai- 
je pas vu, d'autre part, des chevaux entrés à l’infirnierie avec 
des symptômes de la morve, qui rentraient à l'escadron au 
bout d'un certain temps, reprenaient leur service pendant un 
mois, puis revenaient à l'infirmerie pour en sortir et y rentrer 
encore, jusqu'à ce qu'enfin on les fitabattre. L'administration 
de la guerre, emue de ces guérisons successives qui aboutis- 
saient toutes au mème résultat, a diminué le temps de séjour 
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à l'infirmerie, et l'on sait maintenant qu’il est mieux de com- 
mencer par faire abattre ces chevaux. 

En résumé, je ne crois pas qu'il y ait de morve ébauchée : 
je ne crois pas que les symptômes extérieurs puissent être un 
indice sûr des lésions internes et de l'état de la morve. En 
face d'une maladie aussi terrible, il y a quelque chose de 
mieux à faire que de discuter sur ces causes et sa nature étio- 
logique : c'est de chercher le moyen de la guérir. 


— M. Lescanc: Dans les quelques remarques que j'avais sou- 
mises à l’Académie à l'occasion des questions adressées par notre 
honorable collègue, M. Guérin, j'avais fait tous mes efforts pour 
exprimer clairement ma pensée; puis j'avais dit que je comp- 
tais beaucoup sur la sagacité de M. Guérin et qu'il me parais- 
sait inutile d'entrer dans des développements très étendus, 
dans le but d'éviter toute interprétation qui n'aurait pas été 
en rapport avec mes idées. Je me suis aperçu pendant le der- 
nier discours de M. Guérin, et surtout depuis que j'ai lu ce 
discours imprimé, que je n'avais pas été assez explicite pour 
être bien compris sur certains points très importants de la 
grande question de la morve, et je pense que mes collègues 
de la section vétérinaire ne seront pas plus satisfaits que je 
ne l'ai été moi-même des opinions que M. Guérin nous à 
prêtées, relativement à ce qu'il a appelé la question de doc- 
trine, question qui a trait, dit-il, « à la nature et aux diffe- 
» rentes formes de l'aflection morveuse et à l'étiologie de cette 
» aflection. » 

« Est-il vrai, a ajouté M. Guérin, que l'identité de nature 
de toutes les formes de l'affection morveuse fût suflisam- 
ment établie et reconnue, et qu'on eût tiré de cette notion 
toutes les conséquences qu'elle renferme ? » 

Malgré le vif désir que j'ai de ne pas abuser des moments 
de l’Académie, je ne puis me dispenser de rappeler en entier 
le passage du discours imprimé de M. Guérin où se trouve la 
prétendue réfutation bien gratuite, bien inutile, desopinions 
des vétérinaires sur la question de doctrine. 

M. Guérin ne reconnaît-il pas d'abord qu'il y a-accord com- 
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plet entre lui et les vétérinaires sur l'identité de nature des 
différentes manifestations de la morve ? Voilà done un point 
important sur lequel la discussion entre lui et les vétérinaires 
doit être éteinte. I n'aurait même pas dû y avoir de discus- 
sion à cet égard, puisque l'accord existait avant les débats, 
ou du moins puisque les vétérinaires admettaient cette iden- 
uité bien longtemps avant que M. Guérin n'ait pris la parole. 

M. Guérin, en continuant son discours, a dit : « La dissidence 
» na porté que sur la manière de comprendre l'importance 
» de ce point de fait (à savoir : l'identité de nature des diffé- 
» rentes manifestations de la morve). Mes contradicteurs ont 
» prétendu qu'il avait produit toutes les conséquences dont 
» il est susceptible : j'ai prétendu, au contraire, qu'on ne 
» l'avait pas apprécié avec sa valeur nosologique, et que, pour 
» moi, les différentes manifestations de la morve ne devaient 
» plus être considérées comme des espèces ni même comme des 
» variétés d'une même espèce, mais comme des phases di- 
» verses de l'évolution d’une même maladie, phases dont il 
faudra plutôt rechercher les raisons d’être que caractériser 
» les différences. L'avenir appréciera le bien fondé de cette 
» prétention. d'en dirai autant de la nomenclature que j'ai 
» proposée pour exprimer les différentes formes de la ma- 
» ladie. » 

Et qui donc aujourd'hui, monsieur Guérin, parmi les vété- 
rinaires qui ont parlé à cette tribune, a admis des espèces, de 
véritables espèces, entendez-vous, de l'affection morveuse? 
Est-ce moi surtout qui ai reconnu ces espèces? Ne les ai-je 
pas confondues pour n'en faire qu’une seule et même maladie 
présentant seulement des nuances ? N'ai-je pas toujours cher- 
ché à établir l'analogie qu'il y avait entre elles sous les divers 
rapports, et notamment sous celui de leur transformation et 
de leur propriété contagieuse? J'ai relu bien des fois la pre- 
mière partie du premier paragraphe du discours imprimé de 
M. Guérin sans en comprendre la portée. Je demanderai à 
notre collègue de quelle nécessité pouvait être cette phrase, 
par exemple : « Pour moi, dit M. Guérin, les différentes ma- 
» nifestations de la morve ne devaient plus être considérées 
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» comme des especes n1 comme des variétés d'une même espèce, 
» mais comme des phases diverses de l'évolution d'une même 
» maladie.» De quelle nécessité pouvait-elle être, quand 
M. Guérin venait d'écrire, quelques lignes plus haut, cette 
autre phrase : « Relativement à l'identité de nature des diffé- 
» rentes manifestations de la morve, il v à un accord complet P» 
Ilest évident que là où 11 v à un accord complet, 11 ne peut x 
avoir dissidence. 

Quant aux qualifications des diverses nuances de l'affection 
morveuse, les vétérinaires préféreront toujours les désigner 
par des termes consacrés depuis longiemps, qui ne sont pas 
plus impropres que ceux qu'a proposés M. Guérin. Et qu'im- 
portent donc aux veterinaires ces dénominations de morve mu- 
queuse, de morve cutanée, de morve générale où constitu- 
tionnelle, alors qu'ils ont les équivalents? Ces modifications 
dans les expressions changent-eiles quelque chose à la doc- 
trine de l'identité de nature des diverses formes de la morve, 
qui a ete professée bien avant que M. Guérin ait probablement 
pensé à celle question ? EH y a bien longtemps que, comme 
vous l'ont dit les vétérinaires, le farein (la morve cutanée de 
M. Guérin) a éle considere comme le cousin germain de la 
morve nasale (la morve muqueuse de M. Guérin). Cette locu- 
lion assez singuliere, 11 est vrai, mais très expressive, n’indi- 
quait-elle pas que l'on regardait ces deux formes principales 
d'un état morbide comme appartenant à la même famille, 
comme élant du même sang ? d'ai résumé en 1839 l'opinion 
que je prolessais bien auparavant, et la notice que j'ai publiée 
à celte epoque se termine ainsi: « 1° Les diverses espèces de 
morve et de farcin doivent être considerées comme des formes 
variées d'une mème affection générale: 2° toutes les formes 
de morve et de farcin sont contagieuses, mais à differents 
degrés. 

M. Guerin à donc tort de persister à soutenir que les vété- 
rinaires reconnaissent des espèces distinctes de l'affection 
morveuse. EL si, par hasard, il y avait encore des vétérinaires 
qui tussent réfractaires à l'opinion de l'identité de nature des 
diverses formes de la morve, ce ne serait pas la nouvelle no- 
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menclature de M. Guérin qui pourrait en rien modifier cette 
opinion. 

Pour mon compte, non-seulement je n'admets pas cette 
nomenclature, mais je la combats parce qu'elle n'est pas 
rationnelle, parce que quelques-uns des termes proposés 
par M. Guérin pourraient induire en erreur en faisant, par 
exemple, considérer la peau comme le principal siége de la 
forme de morve appelée farcineuse par les vétérinaires, ce 
qui serait une erreur ; c'est au-dessous de la peau que le prin- 
cipal siége existe. 

Je n’attache, du reste, aucune importance à la nomencla- 
ture des diverses formes de l’affection morveuse, si ce n’est 
que comme moyen d'éviter de longues phrases lorsqu'on veut 
indiquer l'une ou l’autre de ces formes ; el encore ne doit-on 
jamais se servir uniquement des expressions des diverses no- 
menclatures, de la nomenclature de M. Guérin même, quand 
on veut indiquer un état morbide quelconque de l'affection 
morveuse ; il faut toujours y ajouter quelques mots, quelques 
phrases, si l'on veut bien preciser cel état, notamment au 
point de vue pratique, c'est-à-dire au point de vue de la gra- 
vité du mal, et, par conséquent, des chances plus ou moins 
grandes de eurabilité ; et j'avoue que, lorsque je fais des re- 
cherches ou que je réfléchis, j'ai toujours pour but principal 
les moyens de prévenir ou de guérir les maladies le plus sûre- 
ment et le plus promptement possible. 

Si, comme ancien partisan de l'identité de nature des di- 
verses manifestations de l'affection morveuse, je n'ai pas pensé 
qu'il fût bien intéressant de modifier la nomenclature de ces 
manifestations, modifications qui n'auraient rien changé à la 
doctrine, j'ai, contrairement à ce qu'a prétendu M. Guérin, 
déduit toutes les conséquences utiles à cette doctrine que j'ai 
professée bien avant lui; bien avant lui j'ai cherché s'il y 
avait de l’analogie entre les diverses formes de morve; j'ai 
trouvé cette analogie; j'ai écrit alors qu'il fallait confondre 
ce que l'on appelait les diverses espèces de morve et de farein. 
Si je répète ici ce que je viens de dire tout à | heure, c'est avec 
intention; je désire qu'on ne l’oublie pas. 
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j'ai encore tire d’autres conséquences de la doctrine de 
l'identité de nature des diverses manifestations de l'affection 
morveuse, au double point de vue scientifique et pratique; 
j'ai dit : puisque les diverses formes de morve appartiennent 
a une seule et même maladie et que cette maladie est conta- 
gieuse, toutes les formes de morve doivent être contagieuses, 
et c'est ce que l'expérience a prouvé. J'ai dit encore : puis- 
qu'il va identité de nature entre les diverses formes de morve, 
tous les moyens hygiéniques, préventifs et curatifs, à con- 
seiller contre une forme quelconque de morve doivent être 
conseillés contre les autres formes. Enfin j'ai dit que les agents 
médicamenteux généraux administrés à l'intérieur, devraient 
être les mêmes, sauf gradation, dans tous les cas où la morve 
existe, quelle que soit la forme de cette maladie. Je fais des 
réserves, bien entendu, pour les modifications qu’il est néces- 
saire d'apporter dans le choix et la forme des médicaments, 
qui doivent varier selon certaines nuances de l'affection mor- 
veuse. 

Je ne sais vraiment pas quelles autres conséquences pour- 
raient être déduites des prémisses sur lesquelles notre colle- 
aue nous trouve tous d'un accord complet. M. Guérin me fera 
bien plaisir s'il veut m'en indiquer de nouvelles ; je m'em- 
presserai d'en faire mon profit, pourvu qu'il ne soit pas ques- 
tion de la nomenclature qu'il a proposée de mettre à la place 
d'une autre qui, sans être bonne, n'en est pas moins utile, 
parce qu'elle permet aux vétérinaires de s'entendre. 

Voici maintenant comment s'est exprimé l'honorable 
M. Guérin dans le second paragraphe consacré à la question 
de doctrine : « Relativement à l'étiologie de la morve, il y à 
» deux doctrines en présence et deux camps pour les défendre. 
» J'ai soutenu, avec le concours de M. Bouillaud et de 
» M. Tardieu, et sans doute avec tous les médecins qui ont 
» médité cette question de pathologie générale et de philoso- 
» phie médicale, qu'il y a pour la morve, comme pour toutes 
» les maladies virulentes et contagieuses, une cause spe- 
» ciale, spécifique, essentielle, expérimentale, d'où procèdent 
» directement toutes les manilestations de la morve propre- 
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ment dite: cette cause représentée par le contagium, le 
virus inoculable, transmissible, sans préjudice néanmoins 
» du concours des circonstances propres à produire au sein 
de l'organisme ce facteur principal de la maladie, et aux- 
quelles la science a assigné le rôle de causes éloignées. 
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Pour MM. les vétérinaires, il n'y a pas d'autres causes 
» que ces dernières; ils vous ont fait connaitre les circon- 
stances principales auxquelles ils attribuent le pouvoir de 
produire la morve : c'est le surcroît de travail, le défaut 
d'aération et quelques autres influences du même ordre que 
» leur grande expérience leur a permis de considérer 
comme les causes de la morve. Quant à la cause prochaine, 
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considèrent que comme un produit de notre imagination. 
A cette doctrine incomplète et exclusive, il suffit d'oppo- 
ser le cas de morve communiquée, d'inoculation de morve : 
dans cet ordre de faits, en effet, il n'y a ni surmenage, ni 
défaut d'aération, il y à tout simplement l'introduction 
d'emblée dans l'économie du principe virulent, de la se- 
mence de la maladie. Ici la cause prochaine existe seule, 
tandis que dansles cas de morve spontanée, il y a d’abord 
le travail de fabrication du principe sous l'influence des 
» causes indiquées par nos collègues, puis une sorte de con- 
ception et d'éclosion de la vraie cause de la maladie, du 
contagium morveux, etc. » 

J'ai hâte de dire tout d'abord qu'il y à dans la citation que 
je viens de faire, deux phrases qui n’ont probablement pas été 
prononcées par M. Guérin dans son discours improvisé, ou, 
du moins, que je n'ai pas entendues ; car j'aurais protesté im- 
médiatement et très énergiquement par une interruption, que 
l'Académie m'aurait bien pardonnée, j'en suissür, contre une 
assertion toute gratuite et sans vérité, émise par M. Guérin. 
Tout ce qui a été dit jusqu’à présent par les vétérinaires, à 
celle tribune, depuis que la discussion est ouverte, prouve 
qu'ils admettent la propriété contagieuse de l'affection mor- 
veuse, qu'ils ont qualifiée d'affection virulente ; or est-il pos- 
sible de supposer, et à plus forte raison de dire ou d'écrire, 
T. XXVI N° 2h, 75 
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que pour eux la morve n'a pas de cause prochaine, qu'ils n'ad- 
mettent jamais ce genre de causes, mais bien seulement et 
toujours, des causes éloignées ? 

Pour rétablir la vérité, je vais dire cette fois en termes très 
explicites qu'il me paraît bien démontré que, tantôt, la morve 
se produit de toutes pièces sous l'influence de causes éloignées 
parfaitement indiquées par les vétérinaires, et tantôt elle est 
communique, et alors sa cause est prochaine, puisqu'elle 
consiste dans un virus transmis d'un animal morveux à un 
animal qui ne l'était pas. M. Guérin aurait dù comprendre, 
je le répète, que les vétérinaires ne pouvaient pas nier l'exis- 
tence de causes prochaines de la morve dès qu'ils admettaient 
la reproduction de cette maladie par contagion, dès que par 
de très nombreuses inoculations (et ce sont toujours eux qui 
ont pratique toutes les inoculations de morve connues jusqu'à 
present), ils avaient souvent la preuve que, quelques jours 
après l'insertion de la matière virulente morveuse, la morve 
se presentait avec tous ses caractères ; or une cause qui n'agit 
que depuis quelques jours, n'est evidemment une cause éloi- 
gnée, pas plus pour les vétérinaires que pour les médecins. 
J'espère encore que M. Guérin voudra bien retirer l'accusation 
qu'il a dirigée à tort contre les vétérinaires dans cette dernière 
occasion. 

Quant à la spontanéité de la morve dans des conditions 
données, quiconque à observe un peu attentivement, pendant 
un certain nombre d’annees, des écuries où il s'est montré des 
chevaux, où des mulets ou des ânes morveux, ne peut la nier. 
Je l'ai déjà dit, on peut presque faire naître la morve à 
volonté. 

Je prie l'Académie de vouloir bien se reporter aux quel- 
ques remarques que j'ai déjà présentées dans une précedente 
séance, pour bien apprécier l'importance qu'il y a, au point 
de vue pratique, à rechercher si la morve à été communiquée 
ou si elle a été spontanee. 

Mais je m'aperçois que j'entre dans la question clinique, 
et je ne veux pas quitter la question de doctrine sans avoir 
résumé les objections qui me paraissaient devoir être faites 
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aux assertions mal fondées de la partie doctrinale du dernier 
discours de l'honorable M. Guérin. 

4° M. Guérin, qui à bien voulu reconnaître que lui et les 
vétérinaires étaient en accord complet sur l'identité de nas 
ture des différentes manifestations de la morve, a prétendu 
à tort que les vétérinaires n'avaient pas tiré toutes les con 
séquences dont il est susceptible. 

% La nomenclature des diverses manifestations de la 
morve proposée par M. Guérin n'est ni plus rationnelle au 
point de vue scientifique, ni plus utile au point de vue 
clinique, que celle déjà consacrée en médecine vétéri- 
naire. 

3° [n'est pas exact de dire avec M. Guérin que les vétéri- 
naires ne reconnaissent jamais à la morve de causes pro- 
chaines ; car 1ls admettent une matière virulente, spéciale, 
morveuse ; car ils admettent la contagion de la morve. 

&° Iest démontré pour tous les vétérinaires, et contraire- 
ment à l'opinion de M. Guérin, que la morve peut naître sans 
contagium chez le cheval, lâne et le mulet, et que ce con- 
tagium peut s’engendrer sous l'influence de certaines condi- 
uons bien connues. 

Quant à la partie clinique da discours de M. Guérin, je ne 
chercheraï qu'à justifier le langage dont je me suis servi dans 
une précédente séance ; je chercherai surtout à faire com- 
prendre le danger qu'il y aurait, dans certaines circonstances, 
à être plus affirmatif que je ne l'ai été, à l'être autant que 
M. Guérin. Ce qui à paru, chez moi, être de l’indécision n'a 
été que de la sagesse, de la prudeuce, parfaitement justifiable. 
Il faut avoir été aux prises avec toutes les difficultés de la 
pratique pour pouvoir apprécier la dissidence qui me sépare 
de M. Guérin ; M. Guérin n'a pas bien compris, je le crains, 
la différence que j'ai établie entre l'état morbide qui permet 
de suspecter de morve, un cheval, et l'état qui, dans le lan- 
gage habituel des vétérinaires, fait dire que le cheval est 
suspect de morve. J'ai dit que le cheval qui présentait un ou 
plusieurs des signes cardinaux de la morve et qui, dans l’état 
actuel du langage vétérinaire, était qualifié de suspect, était 
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réellement et décidément morveux pour moi. Je ne peux done 
suspecter de morve qu'un cheval qui n'a ni un ni plusieurs 
des signes cardinaux, j'aime mieux dire des signes caracté- 
ristiques de la morve. Il est d'usage de désigner tout simple- 
ment ces signes cardinaux par les expressions de jetage, 
glandage et chancrage ; et, dans la discussion, je crois que 
l’on s'est borné à tort à ces trois signes, car il y en a un 
autre qui à une grande valeur, c’est celui que l'on appelle le 
farcin. Hé bien, les deux premières expressions n'indiquent 
réellement des signes caractéristiques que lorsqu'elles sont 
commentées où lorsqu'elles sont employées par des vétéri- 
naires expérimentés qui sous-entendent certains caractères 
que j'appellerais morveux. Il y a donc du jetage et du glan- 
dage qui ne sont pas morveux ; il y en a qui font craindre 
la morve, et il y en a qui sont décidément morveux. Je ne 
puis trop le répéter, les aspects, les caractères différentiels de 
ces signes ont été indiqués, décrits le mieux possible, mais 
pas assez bien pour qu’une personne qui s’est bornée à lire 
leur description puisse en faire nettement la différence ; il 
faut les avoir étudiés de visu, les avoir comparés souvent. 
Quand j'ai mis le jetage et le glandage, ou mieux le jetage 
ou le glandage, au nombre des signes prodromiques de la 
morve, je n'ai voulu parler, bien entendu, que du jetage ou 
du glandage qui fait craindre la morve et non de celui qui la 
caractérise, Si je me refuse à déclarer décidément morveux 
un cheval qui jette ou qui est glandé, c'est lorsque ce jetage 
ou ce glandage n'est pas morveux, c’est lorsque l'un ou 
l’autre, ou tous les deux, quand ils seront réunis, auront 
dépassé le degré extrème du signe simplement prodromique. 
J'engage M. Guérin à imiter ma prudence , s'il désire ne pas 
se tromper, et s'il est quelquefois appelé à donner son avis 
dans des cas judiciaires. Cela ne m'empèchera pas, comme 
clinicien , d'agir de la même facon que si j'avais affaire à un 
cheval décidément morveux, toutes les fois que je serai con- 
sulté pour un cheval qui ne présentera que du jetage ou du 
glandage prodromique comme je l'entends. Je ne parle ni du 
chancre ni du farcin, ces troisième et quatrième signes car- 
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dinaux, parce que ces deux signes, quel que soit leur degré 
d'évolution, sont toujours caractéristiques de la morve con- 
firmée. 

Je n'ai plus qu'un mot à dire : c'est sur la comparaison que 
M. Guérin a faite entre l’évolution de la morve et celle d’un 
végétal. Je ne la trouve pas exacte : d’abord, parce que le 
point de départ de l'évolution du végétal est toujours la graine, 
tandis que pour la morve, la morve spontanée s'entend, il 
faut, en premier lieu, que la graine se forme, que ce soit selon 
la théorie très probable de M. Robin, ou selon toute autre 
théorie ; puis je crois qu'il serait très difficile de distinguer, 
même au microscope, la gratie de morve alors que le grain de 
blé serait très visible à l'œil nu. Dans le cours de l'évolution 
des deux objets en comparaison, qu'il s'agisse de morve spon- 
tanée ou de morve transmise, il faudrait attendre quelquefois 
bien longtemps pour reconnaitre des signes caractéristiques 
de la morve. 

Je veux finir, messicurs, en remerciant notre savant et in- 
génieux collègue, M. Guérin, d’avoir fourni à la section vété- 
rinaire l'occasion de faire reconnaitre à l’Académie l'état 
actuel des conuaissances vétérinaires sur la question de la 
morve. 

Si, dans cette occasion, 11 n'a pas été dit tout ce que les 
personnes très difficiles à satisfaire pouvaient désirer; on a pu 
cependant constater qu'il y avait réellement un progrès, et 
que de grandes dissidences, qui existaient naguère, se sont 
dissipées, notamment les dissiderces qui étaient relatives à la 
question de doctrine, question qui à trait, comme l'a dit 
M. Guérin, à la nature et aux différentes formes de l'affection 
morveuse, et à l’étiologie de cette affection. Et je veux finir en 
répétant une derniere fois que, pour les vétérinaires, avant et 
depuis l'ouverture de la discussion pendante, l'affection mor- 
veuse est une maladie virulente, spéciale, spécifique, une dans 
sa nature, quelles que soient les formes variées qu’elle revête, 
pouvant s'engendrer spontanément de toutes pièces et pouvant 
se communiquer par contagion, quand elle est engendrée. 
J'ajouterai enfin que les vétérinaires ont déduit de ces vérités, 
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scientifiquement et pratiquement, toutes les conséquences 
possibles et utiles, dont chaque jour ils font l'application. 


— M. Bouiscaus : En vérité, messieurs, depuis les derniers 
discours de nos savants collègues du banc de la médecine 
vétérinaire, la question de la morve, loin de gagner en clarté 
sur ses parties les plus graves de son histoire, semble devenir 
de plus en plus obscure. Ce qu'il v à de certain, c’est que 
nulle réponse satisfaisante n'a été faite à nos objections, soit 
sur la pathogénie ou l'étiologie de la morve, soit sur la ques- 
tion de ses degrés divers de développement, d'intensité, de 
gravité, et par suite de curabilite. Aussi, je ne crains pas de 
le dire, car, en parlant ainsi, je erois être l'interprète du sen- 
timent universel, M. Jules Guérin, dans son dermer discours, 
a remporté sur ses adversaires de la section de médecine vété- 
rinaire, une remarquable victoire, et ce qu'il vient de dire ne 
peut qu'ajouter à son succès. En m'exprimant ainsi sur le 
compte de M. 3. Guerin, je ne saurais être considéré comme 
suspect, et d'ailleurs notre savant collègue me permettra de 
lui laisser la responsabilité de quelques-unes des propositions 
qu'il a formulées à cette tribune, jusqu'à ce que des observa- 
tions particulières, exactement recueillies, permettent de les 
apprécier à leur juste valeur. Mais, quoi qu'il arrive à ce sujet, 
je persiste dans ce que je viens de dire sur l'avantage signale 
que lui ont donné sur ses antagonistes les débats qui ont eu 
lieu dans nos dernières séances. FPai vu, non sans satisfaction, 
qu'en ce qui concerne la pathogénie ou l'étiologie de la morve, 
M. 3. Guérin se trouvait enfin d'accord avec moi, après avoir 
déclare, dans un précédent discours que sous ce rapport mème, 
il différait à la fois et de ma manière de voir et de celle de 
nos collègues de la section de médecine vétérinaire. L'étiolo- 
gie, en pareille matière, est un article si capital, qu'une fois 
établie sur lui, la similitude de doctrine ne doit pas tarder à 
se produire sur les autres articles. Pourquoi nos collègues 
ont-ils glissé d'un pas si léger sur cette étiologie, au sujet de 
laquelle nous avions fait un appel si explicite à leur compé- 
tence ? {Is nous promènent sans cesse sur les questions rela- 
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tives aux lésions des organes extérieurs et intérieurs, ils nous 
parlent, à chaque instant, de farcin, de jetage, de glandage, 
de chancrage, ete., comme si désormais toute espèce de dis- 
pute sérieuse n'était pas impossible sur des choses aussi re- 
battues, aussi banales, j'ai presque dit aussi triviales. Is 
paraîtraient, d'ailleurs, oublier un peu trop que ces lésions 
locales ne constituent que des parties, jusqu'à un certain point, 
accessoires de la morve, car ils ne nous disent rien du fond, 
et, si jose m'exprimer ainsi, du corps mème de cette maladie, 
qui est bien réellement dans le sang. Oui, sans doute, une 
infection spécifique du sang est l'élément essentiel, l'élément 
constituant par excellence de l'affection virulente et conta- 
gicuse, décrite sous le nom assez malencontreux et barbare 
de morve. C’est pour cela que, dans mon premier discours, 
m'occupant de la ‘énomination et de la maladie, considérée 
dans ce sang, son réservoir principal, primitif, et de la mala- 
die considérée dans les différents organes, secondairement 
affectés, en attendant un nom plus heureux, je proposais, avec 
M. Bouley, celui d'infection MORVEUSE du sang (1), et ceux 
d'abcès morveux, d'ulcérations morveuses, ete., ele., insistant 
sur la nécessité de joindre toujours la désignation de morveux 
ou de morveuse à toute affection locale, appartenant à la 
morve, sous peine de s'exposer à commettre de graves erreurs 
de diagnostic. 

Mais revenons à la grande question de l'étiologie, de la 
pathogénie de la morve, celle qui n'a surtout préoccupé dans 
mes précédents discours. M. Bouley n'a pas cru devoir répon- 
dre un seul mot à mes objections, et ne m'a donné aucun de 
ces éclaircissements que j'avais si vivement sollicités de sa 
compétence. Dans son combat à outrance avec M. 3. Guérin, 


(1) J'avais bien demandé à M. Bouley si la dénomination, hybride, il 
est vrai, et un peu barbare de morvémie où morvosémie lui souriait el ne 
déplairait pas trop aux oreilles délicates. II me répondit par un mouve- 
ment de tète peu encourageant, et je le priai de nous en donner un de sa 
façon. Mais il se contenta de me renvoyer à celui d’hippiosémie, de notre 


savant collègue M. Piorry. 
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il n'a sans doute plus songé à moi, l'un des trois Curiaces que 
cet Æorace devait successivement erécuter comme autant de 
chevaux suspects de morve, et c’est à cet heureux oubli, sans 
doute, que je dois de respirer encore. Je ne souhaite pas que 
la mémoire revienne à M. Bouiev. 

MM. Renault et Leblanc m'ont fait l'honneur de me répon- 
dre, mais sans daigner discuter mes arguments, et se justifier 
de ces espèces de lèse-logique, que je m'étais vu forcé, à mon 
grand regret, de leur reprocher: Aujourd’hui même, mon ex- 
cellent collègue, M. Leblanc, répète, avec une complaisance 
dont je voudrais pouvoir le remercier, qu’il suffit d'une #au- 
vaise nourriture, d'une mauvaise écurie, d'un excès de fatigue, 
d'un refroidissement, etc., pour produire de TOUTES PIÈCES 
une belle et bonne morve (S'il en est de telles en ce monde), 
c’est-à-dire une affection sui generis, S'il en fut jamais, c’est- 
à-dire une aflection vérulente et contagieuse, S'il en fut jamais. 
Nou content d'avoir créé de toutes pièces une des maladies les 
plus spécifiques, sans le concours ou le contact d’une cause 
également spécifique, création logiquement et matériellement 
impossible, M. Leblanc, vous venez de l'entendre, ajoute 
méme que rien ne lui paraît plus facile à comprendre que cette 
genèse de la morve spontanée où non communiquée. Je lui en 
fais volontiers mon sincère compliment. Malheureusement, j'ai 
sans doute une éntelligence des plus rebelles, car, en dépit de 
tous mes eflorts, et jusqu'à ce que mon savant collègue ait 
bien voulu, par une opération magnétique, me communiquer 
une partie de sa clairvoyance et de sa lucidité, je l'avoue, à ma 
honte, à ma très grande honte, je ne comprendrai pas facile- 
ment, je ne comprendrai même nullement comment la morve, 
affection sui generis, affection vérulente et contagieuse, est, 
selon nos antagonistes, produite de toutes pièces, non pas par 
une cause sui generis où spécifique comme elle, non pas par 
un virus, quel que soit d’ailleurs le mode de formation ou de 
génération de ce virus spécial, mais bien par une foule de 
causes dites communes, telles qu'un simple excès de fatigue, 
un refroidissement pur et simple, un vice non défini de nour- 
riture ou d'air, et autres causes eJusdem farinæ, pour me ser- 
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vir d’un langage assez familier à Sydenbam ; et non-seulement 
je ne comprends pas facilement, je ne comprends nullement 
comment ces causes de tant d’autres maladies, qui n’ont au- 
cune analogie avec la morve réelle où normale, mais encore, 
par une bizarrerie de mon intelligence, dont je ne saurais me 
défendre, rien ne me paraît plus facile à comprendre que la 
doctrine opposée à celle que nous enseignent nos collègues de 
la section de médecine vétérinaire, avec lesquels je serais 
pourtant si heureux et si flatté de n’entendre. Telle est même 
ma bonne volonté, que je suis prêt à souscrire à leur profes- 
sion de foi en matière d’étiologie de la morve, aussitôt que 
ces honorables collègues n'auront démontré que les analogues 
de la morve dans le cadre nosologique, savoir les autres mala- 
dies virulentes et contagieuses, comme la variole, la syphilis, 
la rage elle-même, peuvent aussi être produites de foutes pièces 
par un simple excès de travail, un refroidissement, un défaut 
de nourriture, ete. Jusque-là, qu'ils veuillent bien nous per- 
mettre de ne pas nous convertir à une profession de foi, hors 
laquelle on peut, ce nous semble, trouver encore quelque sa- 
lut. Nous serions même tenté d'aller un peu plus loin, et de 
leur proposer, avec un zèle tout académique, de renoncer à 
cette profession de foi, car nous sommes trop certain de leur 
excellent esprit pour penser un seul instant qu'ils ne regarde- 
ront pas comme absurde de s'occuper de la démonstration 
dont il vient d’être question. Or, s'il leur paraît absurde de 
chercher à démontrer que la variole, la syphilis, la rage, peu- 
vent être produites par des causes communes, telles qu'un 
excès de fatigue, un refroidissement, elc., pourquoi n ’appli- 
queraient-ils pas cette logique à la morve, cousine germaine 
ou plutôt véritable sœur des maladies spécifiques que nous 
venons de nommer, et comme elles, un des prototypes des af- 
fections virulentes et contagieuses ? S'ils prenaient ce sage 
parti, tout serait arrangé ; l'entente la plus cordiale régnerait 
entre eux et nous, et il ne nous resterait plus qu’à nous em- 
brasser. 

Que si les choses, comme j'ai lieu de le craindre, ne finissent 
pas ainsi, que nos collègues ne s'imaginent pas, d’ailleurs, 
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que je n'admets pas leur étiologie de la morve parce que je ne 
la comprends pas. Ce n’est pas là, certes, mon argument ca- 
pital. Combien d’autres choses j'admets que je ne comprends 
encore, et que je ne comprendrai peut-être jamais (je parle, 
bien entendu, des choses de l'ordre scientifique !) et pour ne 
pas sortir de notre sujet, j admets comme parfaitement démon- 
trée la doctrine de la production de la morve, de la variole, 
de la svphilis, de la rage par voie de contagion, et cependant 
j'avoue que je ne comprends pas bien clairement comment, 
par quel mécanisme s'exécute cette opération pathogénique, 
cette sorte de genèse pathologique. Donc, encore une fois, ce 
qui m'empèche d'adopter la smorvogénie de nos collègues, ce 
u'est pas précisement parce que je ne la comprends pas, mais 
bien parce qu'elle n'est rien moins que démontrée. 

Que la morve sevisse de preference sur les animaux exposés 
aux causes communes, Signalées par nos collègues, qu'elle y 
exerce ses ravages avec un redoublement d'activité, loin de 
l'avoir contesté, je l'ai volontiers admis sur leur foi et leur 
compétence spéciale, el je l'admets aujourd'hui comme hier. 
Mais nous ont-1ls démontré que les causes dont il s'agit n'é- 
taient pas de simples causes 2djuvantes, auciliaires, et qu'il 
n'existait pas, à leur insu, cette vraie cause, pour me servir, 
avec M. 4. Guérin, d'une expression newtonienne, cette cause 
spécifique sans laquelle on ne saurait, je ne dis pas concevoir, 
comprendre, mais admettre la spécificité incontestable et in- 
contestée de celte affection virulente et contagieuse qu'on ap- 
pelle la morve, car, encore une fois, sans spécificité de CAUSE, 
point de spécificité d'errer ? Ce n'est pas la morve qui, sous 
l'influence de certaines causes ordinaires, peut ainsi multiplier 
ses victimes, bien que, par elles seules, ces causes fussent 
incapables de produire le fléau. Le choléra, entre autres, en 
est un éclatant exemple. Qui ne sait que, dans la première 
épidémie de Paris, cette horrible maladie, spécifique elle 
aussi, à sa façon, exerça particulièrement ses ravages sur ce 
quartier de la Mortellerie, alors st misérable, sous les rapports 
de l'aération, de l'alimentation, etc.? Est-ce à dire, pour cela, 
que, sans la présence de l'agent spécifique, quel qu'il soit, du 
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choléra, cette maladie se füt produite, de toutes pièces, chez 
les habitants de ce quartier ? Assurément non, l'expérience l’a 
surabondamment prouvé. 

Quoi qu'il en soit, puisque notre cher et savant collègue, 
M. Leblanc, persiste à professer que rien n’est plus facile que 
de produire de toutes pièces, et comme à volonté, la morve, en 
faisant intervenir uniquement les causes communes dont il a 
parlé, je prends formellement acte de cette déclaration, en 
présence de l'Académie, et je me tiens à sa disposition pour 
assister à cette victorieuse expérience, Que M. Leblanc nous 
choisisse un cheval bien portant; qu'il produise chez lui, de 
toutes pièces, une morve parfaitement caractérisée, d'une viru- 
lence et d'une contagion qui ne laissent rien à désirer, en le 
soumettant uniquement à un excès de fatigue, à un refroidis- 
sement, ete. ; que son expérience, suffisamment répétée, réus- 
sisse au gré des observateurs compétents, et n'inclinant alors 
humblement devant ce collègue triomphant, je me ferais hon- 
neur de venir proclamer le premier, à cette tribune, la nou- 
velle de la victoire qu'il aurait remportée, et de poser sur son 
front la couronne de laurier, à laquelle aurait droit, pour 
avoir si bien mérité de la science. Mais si M. Leblanc suc- 
combe dans ses expériences, ce sera lui qui viendra dans cette 
enceinte déclarer solennellement sa cefaite, et M. Bouley, qui 
l’'accompagnera, se présentant à M. Jules Guérin dans cette 
posture siamoise dont il nous à si plaisamment parlé, lui déli- 
vrera son diplôme de compétence, au nom de l'£tcole d'Al- 
fort. 


— M. Guérw : Sans vouloir rentrer dans cette discussion 
qui me paraît epuisce, je demande à dire deux mots seulement 
pour essayer une dernière fois de faire cesser une méprise 
que MM. les vetérinaires ne veulent pas comprendre. J'ai dit 
ceci : il y a un ordre de faits où le fait de la contagion vient 
éclairer l'évolution d'une maladie et qu'en vertu de ce prin- 
cipe il est souvent possible d'affirmer qu'un cheval a la morve, 
quand les symptômes actuellement existants ne suflisent pas 
pour motiver ce diagnostic. Une maladie contagieuse ne peut 
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donner naissance qu’à la même maladie, et, par conséquent, 
toute maladie dérivant d'une maladie contagieuse n’est autre 
que cette maladie elle-même. 

C'est dans ce sens que j'ai dit que les principes valent mieux 
que l'observation, parce que les principes ne sont que l’obser- 
vation généralisée. 

En faisant application de ce principe au cas spécial dont 
il s'agit ici, j'ai dit que, lorsque dans le voisinage de chevaux 
morveux on voit se produire des accidents qui suivent une 
sorte de marche graduée, il suffit, pour déclarer qu'ils appar- 
tiennent à la morve, d’avoir constaté qu'ils se sont produits 
par le fait de cette atmosphère contagieuse. 

J'ai done pu dire que ce que M. Leblanc appelle les pro- 
dromes de la morve sont des éléments de la morve elle-même, 
n'y eùt-il qu'un simple jetage ou même des yeux chassieux, 
quand on les voit se produire dans les conditions que je viens 
de rappeler. Le diagnostic est alors la conclusion d'un rai- 
sonnement par induction, 

M. Leblanc Geclare qu'il admet comme moi la cause pro- 
chaine de la morve; j'en suis enchanté, mais 11 n'en est pas 
moins vrai qu'à cet égard il est en désaccord complet avec 
ses collègues, et notamment avec M. Renault ici présent. 

J'ai dit encore et je répète, après les dénégations de M. Le- 
blanc, que l'on n'avait pas encore tiré toutes les conséquences 
d'un fait généralement admis, à savoir l’unité de la morve. 

On n’a pas recherché les circonstances qui en modifient la 
forme, qui font que certaines formes sont contagieuses et que 
d’autres ne le sont pas, de même que la variole n'est pas con- 
tagieuse à toutes ses phases; on n’a pas montré pourquoi 
certaines formes sont moins incurables que d’autres. Ce sont 
des questions dont il est réservé à l'avenir de nous apporter 
la solution et dont MM. les vétérinaires ne s'étaient en aucune 
facon préoccupés. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Estudos sobre o garrotilho on crup, por dottor Antonio-Maria Barbosa, 

Projet d'organisation de la médecine des indigents dans le département 
de la Haute-Marne, 

Recueil de médecine vétérinaire, IV série, t. VITE, n. 8. 

Revue médicale française et étrangère, 31 août. 

Bulletin général de thérapeutique, 31 août. 

Revue de thérapeutque médico-chirurgicale, n. 17. 

La médecine contemporaine, n. 34. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 35. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 24. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 35. 

La Gazette médicale de Strasbourg, n. 8. 

L’Abeille médicale, n. 35. 

Gazette médicale d'Orient, n. 5. 

Revue d'hydrologie médicale, n. 6, 

L'Union médicale, n. 104 à 106. 

Gazette des hôpitaux , n. 101 à 103. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 101 à 103. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LUE, n, 9. 








SÉANCE DU 10 SEPTEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précedente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Acadèmie : 


L Un travail de M. Jogerr (de Guvonvelle) sur l'inocula- 
tion de la vaceine chez les enfants. (Æenvoi à La commission 
de vaccine.) 

HU Un rapport de M. le docteur Borvr, sur une épidémie 
de rougeole qui à regne dans la commune de Thervay (Jura). 
(Commussion des épidémies.) 


UE. Des échantillons d'un nouveau biberon, présentés par 
M. Mauban. (Commission des remmeédes secrets et nouveau.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE 


1 M. le docteur LasazBarY adresse à l'Académie la rela- 
tion d'un cas de purpura simple à {pe intermittent. (Æenvoi 
à M. Devergie. 


IL. Note concernant l'emploi de l'alun comme agent médi- 
cinal, par M. le docteur Jacquor (de Saint-Dié). (Commis- 
saires : MM. Guérard et Gobley. 


HE. M. le docteur Aug. Mercier adresse à l'Académie une 
lettre pour reclamer la priorité d'invention de la sonde eva- 
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cuatrice à double courant présentée dans la dernière séance 
par M. Mathieu. (Renvoi à M. Civiale.) 

IV. M. le docteur Recis, prie l'Académie de vouloir bien 
accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 


LECTURES. 
M. Piorry adresse à l'Académie la lettre suivante : 


Monsieur le Président, dans une des dernières leçons de ma 
clinique à la Charité, traitant par l'acide azotique l'urine très 
foncée en couleur d’un malheureux atteint de cancer du foie 
diagnostiqué pendant la vie, cette urine prit la teinte vert 
sombre que l'on obtient en pareil cas. 

L'idée me vint à l'instant même e{ pendant la leçon, de 
soumettre celle même urine contenant de l'acide azotique à 
l’action de la chaleur. L'ebullition fit prendre bientôt au li- 
quide ane couleur rouge brunâtre excessivement prononcée ; 
ce fait me paraît d'une haute importance. 

Je fis incontinent ajouter des quantités variables d'eau à 
l'urine du même malade: je la soumis encore à Faction de 
l'acide azotique et de la chaleur; le hiquide prit des teintes 
rouges d'autant moins foncées que la proportion d'eau ajoutée 
était plus considérable. 

Sur trois où quatre personnes en santé, je fis prendre de 
l'urine à l'état normal, et ce fluide traité par l'acide azotique 
ne changea point de couleur, tandis qu'il prit une vuance d'un 
rouge brunâtre lorsqu'on le fit chaufler à 100°. Quand l'acide 
azotique était en excès, l'urine se dévolorait. 

M. Nadau, un de mes élèves, fut charge par moi de répéter 
cette expérience sur l'urine de beaucoup d'individus et de me 
procurer de la bile de cadavre pour la lecon suivante. 

Dans cette même leçon, j'ajoutai de cette bile cadavérique 
à de l’eau pure, et cela dans diverses proportions. Or, sous 
l'influence de l'acide azotique et de la chaleur, ce mélange 
prit des teintes rouges légères qui disparurent encore lorsqu'on 
y ajouta une grande proportion d'acide azotique. 
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M. Nadau, d'après mon invitation, recueillit plusieurs ob- 
servations dans mon service, et ce sont ces mêmes observations 
qui ont été publiées samedi dernier, 7 septembre 1861, dans 
la Gazette des hôpitaux. 

Ces faits me paraissent devoir être le point de départ de 
nombreuses recherches de la plus haute utilité au point de vue 
physiologique et pathologique. J'aurai plus tard l'honneur de 
les soumettre à l’Académie. 


DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur la morve. 


M. Lesraxc : En descendant de la tribune, mardi dernier, 
je me suis aperçu que j'avais oublié de remercier notre émi- 
nent collègue, M. Bouillaud, de l'intérêt qu'il prendrait aux 
vétérinaires, s'ils ne connaissaient pas mieux les autres mala- 
dies des animaux qu'ils ne connaissent la morve. J'avais ou- 
blié de lui demander où je trouverais des modèles à imiter 
pour arriver à connaître, mais bien connaître, les maladies 
des animaux que l'on peut comparer sous certains rapports, 
notamment sous le rapport de la gravité, non des maladies 
de l'espèce humaine, dont quelques-unes ont éte l'objet de 
très longs débats, A défaut des renseignements précieux que 
m'aurait donnés M. Bouillaud, j'ai fait des recherches pour 
savoir si des résultats bien précis, bien formels, complétement 
salisfaisants, et admis par tout le monde médical, étaient sor- 
tis des discussions qui avaient cu lieu. Mon attention s'est 
surtout portée sur quelques questions importantes, comme 
celles qui, par exemple, sont relatives au choléra, à la fièvre 
jaune, au tvphus, à la peste, à la fièvre puerpérale, à la tuber- 
culisation (à la phthisie pulmonaire notamment), à la fièvre 
typhoïde, aux affections cancereuses, à la scrofule, à la syphi- 
lis, ete., etc. Hé bien, telles lumieres que les médecins aient 
apportées, quelque bien étudiées qu'aient été ces questions, 
je ne me suis pas aperçu que tous les médecins aient proclamé 
à l'unanimité que la plupart des maladies qui en étaient l'ob- 
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jet fussent exactement connues, et mieux connues que la morve 
ne l’est par les vétérinaires. Car, je le soutiens toujours, parce 
que cela est très évident, les vétérinaires ont démontré : 
4° que la morve, sous quelque forme qu'elle se présente, est 
une maladie spéciale, virulente, générale, contagieuse, pou- 
vant s’engendrer spontanément, qui se manifeste par des 
troubles fonctionnels, des altérations des liquides, des lésions 
des solides parfaitement et très minutieusement décrits; 2° que 
les conditions dans lesquelles se développe cette maladie sont 
tellement bien connues que la manière dont elles sont déter- 
minées ferait envie aux plus grands partisans de la médecine 
dite exacte qui, eux aussi, probablement, ont quelquefois la 
sagesse de douter. Que manque-t-il done d’essentiel, alors, 
pour que l'honorable M. Bouillaud puisse dire que les vété- 
rinaires ne connaissent pas la morve ? Ce n’est sans doute pas 
parce que les vétérinaires n'ont pas encore trouvé un spéei- 
fique pour guérir tous les cas de morve, que M. Bouillaud les 
accuse de ne pas connaître cette maladie ; car M. Bouillaud, 
pas plus que les autres médecins, ne considère probable- 
ment pas comme des maladies inconnues par eux toutes celles 
qu'ils ne peuvent pas guérir. 

Quant aux autres maladies des animaux, je dirai à M. Bouil- 
laud, qui à paru désirer le savoir, qu'il y en a pas mal qui 
sont moins bien connues que la morve. Que M. Bouillaud ne 
plaigne pas les animaux pour cela, car, parmi ces maladies il y 
en à où l’on constate plus de cas de guérison que dans la rmorve. 

Messieurs, ce qui me paraît être l'objet de la principale 
dissidence entre les orateurs médecins et les orateurs vétéri- 
paires, dans la présente discussion, est la spontanéité de la 
morve dans certains cas. 

Les vétérinaires sont prêts à donner de nouvelles preuves de 
cette spontanéité. 

Et déjà, M. Sanson, notre confrère, propose à M. Bouillaud 
de rendre ses chevaux morveux, si notre honorable collègue 
veut bien mettre son équipage à sa disposition — où mieux 
— à sa discrétion. La Société protectrice des animaux y aura 
peut-être quelque chose à voir. Cela regardera M. Sanson. 

T. XXVI. N° 24. 76 
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M. Rexaucr : Avant d'aborder le résumé, à notre point de 
vue à nous vétérinaires, au mien particulièrement, de ce qui 
a été dit sur la morve dans cette longue discussion, je ne 
peux pas ne pas exprimer devant vous le pénible étonnement 
que m'ont fait éprouver, comme à ceux de nos collègues qui x 
élaient presents, les étranges paroles prononcées par l'un des 
membres les plus éminents de cette Academie, M. Bouillaud, 
à la lin de la dernière sance. 

Voici, en effet, si ma mémoire ne me trompe pas, et je ne la 
crois que trop fidèle, en quels termes 11 à commence les nou- 
velles considérations qu'il à cru devoir présenter sur la ques- 
tion qui s'agite en ce moment : 

« Je m'attendais à ce que MM. les vétérinaires qui siégent 
dans cette enceinte Jelteraient quelque lumière sur la ques- 
tion de la morve. Mon espoir à éte completement deçu. Tout 
ee qu'ils sont venus tour à tour développer à cette tribune etait 
à ce point connu, que €'elait pour nous des trivialités ; si ce 
u'est pourtant certaines singulières doctrines qui ont plutôt 
épaissi qu'éclaire l'obscurité qui entoure encore les points 
fondamentaux de Fhistoire de cette maladie. Pourquoi, au 
lieu de nous entretenir st longuement de lésions d’un ordre 
secondaire, ne nous ont-ils par parlé de l'altération du sang, 
alteration essentielle à mon sens, dans la morve, et sur laquelle 
il eùt ete bien autrement intéressant qu'ils nous lissent con - 
naître leur pensee? S7 MW. les vétérinaires n'en savent 
pas davantage sur les autres maladies des animaux, il faut 
convenir que leur science est bien peu de chose, » 

Comment done avons-nous pu mériter que M. Bouillaud, 
que nous connaissons tous pour la bienveillance ordinaire et 
jusqu'à present st constante de son caractère, que M. Bouil- 
laud, qui s'est toujours distingué 1c1 non-seulement par son 
grand savoir, mais encore par la mesure, la convenance et 
lurbanite si parfaites de son langage dans nos discussions ; 
comment, dis-je, avons-nous pu mériter que ce füt vis-à-vis 
de nous qu'il s'en écartàt pour la première fois, et qu'il s'en 
écarlàt au point de manquer même de justice à notre égard ? 

Je ne viens pas pourtant profester contre ce qu'a certaine- 
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ment de blessant, au fond et dans la forme, un semblable lan- 
gage. M. Bouillaud iwprovisait, et il ne faut pas prendre tou- 
jours à la lettre les paroles qui échappent à l'improvisation. 
Je ne les signale que pour nr'en affliger. Je connais trop le cœur 
de notre bon, de notre excellent collègue, pour n'être pas as- 
suré d'avance qu'il les à regrettées au sortir même de la 
séance ; et j'ai une trop haute opinion de sa droiture et de sa 
raison, pour n'être pas convaincu qu'il en aura compris le 
peu de justice, et qu'elles auront disparu de son discours 
ecrit. 


(M. BouLauD prononce ici quelques mots pour déclarer 
qu'il n’a entendu que regretter de n'avoir pas été plus éclairé 
par la discussion sur la nature et Fétiologie de la morve, et 
pour protester de sa profonde et affectueuse estime pour ses 
collegues de la section de médecine vétérinaire.) 


Que ne puis-je également faire la part de l'improvisation 
dans ce qu'a dit et écrit M. Guérin, soit contre les membres de 
notre section, soit contre notre science, dans tout le cours, et 
notamment dans les dernières phases de cette discussion. 

« Leur science, en matiere de morve, c'est la confusion, 
c'est le désordre, c'est le chacs : » —— 11 Fa dit et repete à plu- 
sieurs reprises pendant les debat: ; et, 11 ne la pas caché, 
c'est pour essayer de mettre un peu d'ordre dans ce chaos, 
qu'il à cru devoir engager celte discussion et y prendre une 
part st considérable. 

» Si nous sommes en dissidence avec lui, ce n'est pas 
que nous ayons puisé dans nos observations personnelles et 
consciencicoses les raisons bonnes où mauvaises (M. Guérin 
les déclare pitoyables) de cette dissidence ; non. C'est que 
Nous N'avons pas VU, NOUS H'avONnS pas pu Voir ce qu est. 
Nous n'avons étudié ni les malades, ni les cadavres, ni les 
faits. Nous nous sommes constituées, à cette tribune, les échos 
et les apôtres de préjugés qui étaient de principe traditionnel 
à Alfort, à savoir: que la morve n'était pas contagieuse ; 
qu'elle ne setransmettait pas à l'homme; qu'elle était ëncurable: 
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» Façonnés à cette doctrine, apprise par nous dès notre en- 
trée à l'école, nous avons appris dans les livres la morve ainsi 
faite ; nous la savons par cœur ; et nous sommes venus la réci- 
ter devant l'Académie, en accusant d'erreur ceux qui jugent 
autrement que nous, ceux qui, comme M. Guérin, lisent la 
morve dans la nature. » 

Et voilà pourquoi, ajoute M. Guérin, « ce ne sont pas les 
hommes de l'école, qui ont vu et démontré que la morve est 
contagieuse, et qu'elle se transmet à l'homme (L). » 

Je prends l'Académie trop au sérieux, el elle a ces débats 
trop en mémoire, pour que je croie devoir examiner devant elle 
qui, de M. Guérin ou de nous, à vu et appris la morve dans les 
livres ! Je nous prends trop au sérieux nous-mêmes pour que 
j'aie à nous défendre du rôle d'écoliers savants qu'il ni plaît 
de nous faire jouer parmi vous. Mais je ne puis m'empêcher 
de lui demander à qui il attribue l'idée première de la conta- 
gion de la morve, st ce n'est pas aux vétérinaires ; de lui de- 
mander, à lui qui a parle si souvent dans cette discussion du 
présent, du passé, eLmème de l'avenir, S'il sait une époque où 
l'opinion de celte contagion ait eu un partisan plus deciaré, 
j'allais dire plus passionne, que Barthélemy, notre ancien col- 
legue, qui enseigna longtemps la pathologie et la clinique à 
Alfort,et qui, précisément, fat notre maître à nous tous que 
M. Guérin represente comme n'ayant pas connu la contagion 
de la morve, elcomme nous étant faits, en la niant, les échos de 
nos maîtres; de lui demander, enfin, s'il a réfléchi le moins du 
monde en nous reprochant, à nous vétérinaires qui ne voyons 
et n'étudions que les maladies d'animaux, de n'avoir pas dé- 
couvert les premiers que l'homme pouvait contracter la morve. 

Mais ce n’est pas seulement du désordre de notre science 
et de notre peu de sens pratique en matière de morve, qu'est 
venu se plaindre M. Guérin ; c’est aussi, ce qui est peut-être 


plus grave et ce qui nous à été le plus sensible, de l'absence 


de toute mesure et de toute bonne foi dont nous aurions fait 
preuve vis-à-vis de lui dans ces débats. 


(1) Bulletin de l'Académie, t. XXVI, n° 22, p. 1064. 
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« On sait, a-t-il dit, l'opposition VIOLENTE qu'ont rencontrée 
» à une autre époque au sein de l'Académie, de la part de 
» MM. LES VÉTÉRINAIRES, Îles admirables recherches de 
» M. Rayer ; les contradicteurs d'alors sont encore ceux d'au- 
» jourd’hui (1). » 

Mais, d'abord, est-il bien vrai qu'aucun vétérinaire ait fait, 
ait voulu, ou ait pu faire une opposition quelconque aux re- 
cherches 4e M. Raver? N'est-il pas de notoriété, au contraire, 
qu'il n’est pas un de nos confrères parmi ceux à qui le savant 
académicien s'est adressé (car iln'a pasdédaignéleurs lumières, 
lui}, qui ne se soit fait un véritable plaisir et un bonheur 
de lui faciliter ses investigations et ses essais? Ce qui est vrai, 
c’est que la principale idée que mettaient en lumière ses 
recherches, la transmissibilité de la morve du cheval à l'homme, 
ne fut pas acceptée d'emblée. Elle donna licu, dans cette Aca- 
démie, à une belle et intéressante discussion qui cst encore 
présente, assurément, au souvenir de beaucoup d’entre vous, 
et dans laquelle deux de nos confrères, pour des motifs très 
faciles à comprendre à cette époque, proposèrent des objec- 
tions qui leur semblaient militer contre cette contagion. 

Ces deux confrères, que nous avons le regret de n'avoir plus 
parmi nous, c’élaient Parthélemy et Bouley jeune. Vous savez 
si ce dernier, dont le commerce était si agréable et si facile, 
dont les formes et le langage étaient toujours empreints d’une 
si grande affabilité, était capable de parler violemment à qui 
et de quoi que ce fût. Quant à Barthélemy, qui prit une si 
grande part au débat, son argumentation fut vive, ardente 
même. Mais, je le demande, lui aurait-elle valu le succès 
d'estime qu'elle à eu; lui aurait-elle conquis la position ho- 
norable qu'elle lui à faite dans cette compagnie, si elle avait 
cu la violence qu'on lui suppose, et que, moi qui ai assisté à 
ces débats avec l'affluence des médecins qui les ont suivis, 
j'affirme qu'elle n'a pas eue? 

Vous me pardonnerez, messieurs, ces quelques mots de dé- 
fense pour la mémoire de deux hommes, tous deux vos anciens 


(1) Bulletin de l'Académie, t. XXVE, n° 21, p. 1044. 
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collègues, dont lun a été mon savant maître, et l’autre mon 
meilleur ami. 

Quant à ce qui pourrait nous atteindre dans cette compa- 
raison entre l'opposition violente qui aurait été faite autrefois 
à M. Raver, et celle que nous faisons à ce que M. Guérin ap- 
pelle « ses idées nouvelles, » l'Académie nous a entendus: 
qu'elle juge, qu'elle dise (si le mot « violence » doit être pro- 
noncé) de quel côte et à qui il faudrait Pimputer. 

Aussi bien, suis-je encore obligé de rappeler, pour donner 
au caractère de la discussion de chacun de nous sa véritable 
physionomie et justifier nos plaintes, de mettre sous vos veux 
le passage d'une lettre écrite à propos et dans le cours de ce 
débat, par M. Guérin, à l'honorable rédacteur en chef de 
l'Union médicale, et publiée dans son propre journal : 

QI (M. Guérin) n'a vu dans ce qu'ont dit à la tribune /es 
» membres de la section vétérinaire, que des efforts stériles 


S 


» pour perpétuer l'obscurité à la place de La lumière ; pour pis- 
» SIMULER aux veux de la galerie (le mot me semble peu res- 
» pectueux pour l'Académie) la vérité la plus simple et la plus 
éclatante à laide detous les FAUX-FUYANTS, de tous Les ARTI- 
» FICES à l'usage d'une tribune autre que celle de La science (4). » 
Ainsi, suivant M. Guérin, nous aurions été assez oublieux 


_ 


de nos devoirs envers la science, assez peu pénetrés de res- 
pect pour la vérité, pour vous, pour nous-mêmes ; pour apporter 
dans des débats purement scientifiques, ce que je ne croirais 
pas qualifier trop sévèrement en l'appelant un pareil cynisme 
de mauvaise foi!... Où done, dans les paroles qu'ont pronon- 
cées nos honorables collègues, trouverait-1l, je ne dirai pas la 
justification ou lexcuse, mais seulement le prétexte d'aussi 
graves accusations ? 

Quant à moi, ce n'est que ce matin que j'ai lu cette lettre 
à M. Amédée Latour ; et, si fort que je fusse de ma conscience 
de n'avoir rien dit ou éerit qui püt motiver de semblables 
incriminations de la part d'un collègue pour qui je n'ai ja- 
mais eu qu’estime et affection, je me suis empressé de relire 


(1) Gazette médicale, 17 août 1861, p. 521, 1'"° colonne. 
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dans votre Bulletin le premier discours que j'ai eu l'honneur de 
prononcer dans cette discussion ; mais, tout écrit qu'il soit 
contre la plupart des croyances et des doctrinesdéveloppées par 
M. Guérin à propos de la morve, je n'y ai trouvé ni une pen- 
sée, ni une phrase, ni un mot, qui ne fussent empreints de 
la deférence que je professe pour le caractère et le talent de 
leur auteur. 

Pourquoi donc ce langage plus qu'amer envers nous ? 

Un mot encore, un seul sur ce terrain d’où j'ai hâte de sor- 
Ur. Mais j'ai à cœur de me justifier d’une autre accusation qui 
m'est personnelle, et qui, si elle était fondée, pourrait faire 
perdre à ma parole la confiance que je désire et que je crois 
avoir méritée jusqu'à présent qu'elle conserve dans cette en- 
ceinte et partout ailleurs. 

Dans la séance du 6 août, M. Guérin m'a publiquement re- 
proché d’avoir, dans mon discours du 16 juillet, et à propos 
du traitement de la morve, cité entre guillemets des paroles 
qu'il n'avait pas dites; de lui avoir prèté des affirmations 
qu'il n'aurait pas faites. Voici comment il à formulé ce re- 
proche sur lequel il est, depuis, revenu à plusieurs reprises. 
Or, je tiens à prouver, et cela me sera bien facile, que je n'ai 
rien fait dire à notre collègue que ce qu'il avait dit on ne peut 
plus explicitement; vous allez en juger. Voici son accusa- 
tion (1): 

« Notre collègue (M. Renault) paraît s'être mépris sur le 
» sens de mes paroles en faisant supposer que j'aurais quéri 
des chevaux morveux, que j'ai dit avoir vus guérir spontané- 
ment ; et en m'attribuant la prétention d'avoir imaginé une 
nouvelle médication de la morve, alors que je n'ai prétendu 
» signaler qu une nouvelle #xdication.… Vespère qu'il voudra 
» bien ne plus prendre mon érdication pour une médication, 
et s’en tenir à la critique de l'observation physiologique, de 
l'observation thérapeutique. » 

Ce reproche, comme on le voit, comprend deux griefs : 
1° J'aurais fait supposer que M. Guérin aurait dit « avoir 


ÿ 


= 
TZ 


> 


(1) Bulletin de l'Académie, t. XXVI, n° du 31 août, p. 1064 et 1065. 
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guéri » des chevaux morveux, alors qu'il a dit seulement « les 
» avoir vus quérir SPONTANEMENT. »— Voyons d’abord celui-là : 

Dans son premier discours (1), après qu’il a eu fait connaître 

et développé sa théorie sur la généralisation de la morve par 
l'absorption de la matière du jetage, voici ce qu'il dit : 
«€ Dans le but de prevenir le séjour prolongé de la matière 
» du jetage dans les anfractuosités des fosses nasales, j'ai eu 
» recours AVEC SUCCÈS à des solutions de tannin et à des purga- 
» tions répétées. Sous l'influence de ce traitement, Y'A ARRÊTÉ 
» le développement de symptômes qui, sans ce secours, au- 
» raient probablement donné lieu au développement de la 
» morve caractérisée. » Or, comme pour M. Guérin, ces sym- 
ptômes et la circonstance éliologique où se trouvaient les 
chevaux, suflisent pour affirmer l’existence de la morve, 
ces chevaux étaient morveux, I ajoute : 

« J'ai vu, entre autres, une jument fraitée de cette manière, 
» et qui, sauf les chancres, présentait fous les symptômes de la 
» morve, et dont la GUÉRISON à été obtenue. » 

I me semble pourtant que ceci est clair. En bon français, 
quand quelqu'un a raité ANEC SUCCÈS une maladie, on dit 
que ee quelqu'un la arérie. I Y revient, du reste, dans un 
langage plus précis, dans son deuxième discours, en disant : 
« Lacritique de M. Bouley, déclarant que les chevaux que F'ai 
» GUÉRIS à avaichi pas la morve, n'adone aucun inconvénient.» 

Cela signifie-L1l que ces animaux ont guéri spontanément ? 

Le premier grief de M. Guérin n'est donc pas fondé. 
Voyons le second : 

2 Je lui aurais « attribué la prétention d’avoir imaginé 
» une nouvelle médication » (c'est M. Guérin qui a souligné 
ces deux mots), alors quil n'a signalé qu'une « nou- 
velle #ndication ». — Chose étrange! M. Guérin, qui me 
reproche assez aigrement (et très injustement, comme 
on vient de voir) de lui attribuer des idées ou des paroles 
qu'il n’a pas exprimées ou dites, commet précisément, mais 
réellement, lui, la faute qu'il m'impute, en donnant à en- 


(1) Bulletin de l'Académie, t, XXVI, n° du 15 juillet, p. 882. 
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tendre que je lui aurais attribué la prétention d’avoir imaginé 
une « médication nouvelle ». En effet, ni le mot « médica- 
» tion», encore bien moins les mots « médication nouvelle » 
ne sont écrits dans aucune phrase de mon discours que 
M.Guérin avait pourtant sous les yeux. Et si j'avais prononcé 
le mot médication, je ne l'aurais certes pas appelée nouvelle ; 
puisque, dans l'argumentation où M. Guérin à cru voir ce 
méfait de ma part, je n'attachais, au contraire, a démontrer 
que l’idée du traitement proposé par lui n'avait absolument 
rien de nouveau ; que les injections dans les cavités nasales 
faisaient partie des plus anciennes méthodes de curation de 
la morve ; et que, à ces époques, les astringents les plus éner- 
giques avaient, entre autres agents médicamenteux, formé la 
base de ces injections. 

Mais, chose non moins singulière, il se trouve que si j'avais 
attribué à notre collègue l’idée d’une médication proposée 
par lui, je n'aurais fait que dire la vérité : car voici ce que je 
lis dans son deuxième discours (1) : 

« De cette considération ne résulte-t-il pas qu'on doit, par 
tous les moyens possibles, prévenir le séjour et l'altération 
» de la matière du jetage dans les fosses nasales? J'ai rempli 
» cette indication par des lotions et des injections avec la 
» solution de tannin. Je crois inutile d'ajouter que cette mé- 
>» DICATION n'exclut aucune de celles qui sont considérées 
» comme utiles à remplir dans le traitement de la maladie. » 

Je tenais, messieurs, à bien vous convaincre qu'il n'était pas 
exact que, méconnaissant les exigences de la plus vulgaire 
loyauté, j'eusse, dans une discussion scientifique, devant vous, 
cité les paroles d’un adversaire avec inexactitude. Et mainte- 
nant que je crois m'être lavé de ce reproche et de tous ceux 
qui n'étaient communs avec tous les honorables membres de 
la section de médecine vétérinaire, j'arrive à l'objet principal 
de mon argumentation d'aujourd'hui, dans laquelle, laissant 
de côté les détails, et n'abordant que les points principaux de 
la discussion, je me propose de démontrer : 


LA 


C2 


C2 


C2 


(1) Bulletin de l’Académie, t. XXVI, n° du 34 juillet, p. 932. 
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4° Que les connaissances que l'on possède aujourd'hui sur 
la morve ne sont point aussi incomplètes que l'ont affirmé 
MM. Bouillaud et Guérin ; 

2 Que presque tout, sinon tout ce que lon sait, à l'heure 
qu'il est, sur cette aflection si grave et si complexe, au point 
de vue de la pathologie des animaux domestiques, c'est aux 
travaux et aux recherches des vétérinaires que la science en 
est redevable ; 

3° Que parmi les diverses idées qu'a développées et propo- 
sées M. Guérin avec un incontestable talent, à cette tribune, 
les unes étaient déjà réalisées depuis plus ou moins longtemps 
dans la science avant son intervention ; les autres ne sont, 
quant à présent du moins, que d'une application plus que 
contestable dans la pratique, et reposent sur des données par 
trop insuffisantes pour être acceptées en tant que doctrines. 

La marche que je vais suivre, dans cet examen, sera la 
mème que celle que j'avais adoptée dans ma précédente dis- 
cussion dont, pour ne pas fatiguer l'Académie, je ne répéterai 
que ceux des arguments qui auraient pu être oubliés par 
vous, ou ont été contestés par MM. Guérin ou Bouillaud. 

J'entre en matière. 

L'une des premières pretentions de M. Guérin, en provo- 
quant un débat sur le rapport ou plutôt à l'occasion du rap- 
port de M. Boulev, a été, on se le rappelle, de venir mettre 
de l'ordre dans le chaos où, selon lui, était plongée la science 
à l'endroit de la véritable determination de la morve. A l’en- 
tendre, on avait fait fausse route dans son étude. « Au lieu 
de s’éclairer par l'observation étiologique, au lieu de chercher 
les ressemblances sous les différences, l'unité dans la diver- 
sité, pour elablir une bonne classification nosologique, on 
s'était exclusivement attaché à la notation minutieuse des 
differences de forme comme caractères empiriques, marche 
très peu philosophique, qui avait conduit à classer, comme 
des espèces morbides différentes, ce qui n’était que des for- 
mes, que des modes de manifestation divers de la même ma- 
ladie. On méconnaissait donc l'identité de nature de ces di- 
vers états pathologiques. Et la preuve en était dans les noms 
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différents qui leur sont donnes encore par tous les auteurs 
dans les deux médecines. M. Tardieu n'a-t-il pas décrit à 
part, comme deux espèces morbides, la rorve et le farcin ? 
Ne retrouve-t-on pas, dans tous les ouvrages qui traitent de 
l'affection morveuse, les appellations morve aiguë, morve chro- 
nique, fercin aigu, farcin chronique, qui ne sont plus en rap- 
port avec les notions eétiologiques de la maladie, ce qui 
a conduit «à des méprises considérables, à des contradic- 
» tions, à des inconséquences»? Il y a donc une «révolution 
» à introduire dans l'étude de la morve»; il v a, si l'on 
applique à cette étude le système des ressemblances, à « re- 
» fondre toutes les déterminations nosologiques de la mala- 
» die ». 

Telle est, messieurs, rappelée aussi sommairement qu'il 
m'est possible de le faire, pour lui laisser toute sa significa- 
ion, l'une des prétentions de M. Guerin. D'après lui, nous 
ue rapporterions pas à une même cause, nous considérerions 
comme des espèces morbides difierentes, la worve aiguë, Va 
morve chronique, le farcin aïqu, le farcin chronique ; & 1 y 
aurait urgence à changer tont cela. I ne s'agit que de sub- 
stituer l'étude et la classification par les ressemblances, c’est- 
à-dire par la notion étiologique que nous aurions méconnue 
jusqu'à ce moment, à celle par les différences, c'est-à-dire 
par les symptômes, à laquelle seule nous nous serions 
attachés. 

Messieurs, M. A. Tardieu a déjà répondu, en ce qui le con- 
cerne, aux critiques de M. Guérin. C'était son affaire. Mais 
je crois devoir rappeler que, pour ma part, j'ai suflisanment 
prouvé à notre collègue et démontré surabordamment à 
l'Académie, dans sa séance du 16 juillet, que, depuis bien 
longtemps, et bien avant que les medecins de l’homme aient 
été amenés à s'occuper de cette question, la doctrine de l'iden- 
tité de nature de la morve et du /arcin, que leur forme fût 
aiguë où chronique, était non-seulement créée et acceptée, 
mais encore cliniquement et expérimentalement établie en 
médecine vétérinaire. J'ai dit, à cette occasion, que ce qui 
nous avait amenés à reconnaître et donné les moyens de prou- 
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ver cette identité, c'était précisément cette circonstance étio- 
logique que, dans les établissements où régnait l'affection 
morveuse, il arrivait souvent de voir indistinctement appa- 
raître la morve ou le farcin, ou même, sur certains chevaux, 
le farcin et la morve à la fois. J'ai dit que ce qui nous avait 
frappés d'abord et ce que nous avions signalé à différentes 
époques, c'était la parfaite ressemblance, au point de vue de 
l'anatomie et de la physiologie pathologiques, que nous avons 
constatée entre les pustules, ainsi que les chancres en résul- 
tant, qui se montrent sur la muqueuse respiratoire dans la 
morve proprement dite, sur la peau dans le farein; et, aussi, 
entre les abcès, dits métastatiques, qui, soit dans la morve, 
soit dans le farcin, se développent tantôt dans les poumons, 
tantôt dans la rate, tantôt dans les testicules, tantôt dans 
l'épaisseur même des muscles ou dans le tissu cellulaire, 
tantôt, enfin, sur un plus ou moins grand nombre de ces or- 
ganes à la fois. J'ai dit, comme démonstration expérimentale 
de l'identité du farein et de la morve, les expériences faites 
par Coleman, en Angleterre, en 1803, desquelles il était ré- 
sulté que du pus puisé sur des chevaux farcineux, avait donné 
naissance à la morve sur des chevaux sains auxquels on l'a- 
vait inoculé; tandis que le farcin avait été la conséquence de 
l'inoculation du pus de la morve sur d’autres chevaux ; d’où 
ce vétérinaire avait formellement conclu « que Le farcin et la 
» morve sont essentiellement la même maladie ». V'ai ajouté que 
j'avais répété moi-même ces expériences un grand nombre 
de fois avec des résultats semblables ; ce qui m'avait permis 
de proclamer, dans mon compte rendu public des travaux de 
l'Ecole d’Alfort, dès 1835, que : « Causes, nature, système 
» organique dans lequel ils ont leur siége principal, lésions 
» qui les caractérisent ou dont ils se compliquent, Tour est 
» commun dans la morve et dans le farcin. La morve, disais-je, 
» c’est le farcin du nez ; le farcin, c’est la morve de la peau. » 
J'ai été plus loin : je vous ai fait connaître que, pour con- 
stater aussi l'identité de nature et de propriété des lésions, 
quel que füt leur siége, qu'on rencontre dans le farcin et dans 
la morve, j'avais, dans une longue suite d'expériences insti- 
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tuées à Alfort, fait naître des morves et des farcins avec ab- 
cès pulmonaires, en inoculant de la matière puisée dans des 
abcès morveux du testicule ou de la rate; fait naître des mor- 
ves ou des farcins avec abcès dans le testicule ou dans le tissu 
musculaire, en inoculant du pus puisé dans des abeès mor- 
veux du poumon, etc. 


Ai-je besoin d'insister davantage sur ce premier point ? 
Etn'est-il pas hors de doute pour vous que l'affection mor- 
veuse est une, quels que soient les formes et le siége de ses 
manifestations; que cette idée est depuis longtemps reçue et 
enseignée dans la médecine vétérinaire; que c’est nous qui 
l'avons introduite dans la science ; et que si, pour me servir 
de l'expression de M. Bouillaud, elle y est devenue triviale 
à force d'y être connue, c’est gräce à la rigueur des démons- 
trations que nous en avons faites depuis longtemps par nos 
observations et par nos expériences? Aussi bien, M. Guérin, 
après nous l'avoir si formellement contesté d'abord, n'a-t-il 
pas tarde à le reconnaître dans une certaine limite; en décla- 
rant toutefois que s’il avait élé amené à soulever cette ques- 
tion, c’est qu'elle était encore un objet de dissidence parmi 
les vétérinaires, par tous lesquels elle n'était pas générale- 
ment acceptée ; et en preuve il nous a dit : 

Que « l'École de Lyon ex masse » dans le Dictionnaire qu'elle 
vient de publier, en conteste l'acceptation ; 

Que c'est aussi l'avis de Zurtrel Darboval qui la déclare 
«non encore résolue »: 

ue M. le professeur Rey vient de la combattre lout récem- 
ment dans la Gazette médicale de Lyon ; 

Et que MM. Bouley et Reynal eux-mêmes ont décrit sépa- 
rément le farcin dans le Dictionnaire dont ils sont les auteurs, 
et qui est en ce moment en voie de publication. 

Mais, d'abord, est-ce devant vous, messieurs, qu'il est per- 
mis de soutenir que dans une science d'observation et d’in- 
terprétation comme l'est la médecine, une doctrine ne saurait 
être déclarée acquise qu'alors qu’elle aurait été acceptée de 
tous temps et par tous? Et la doctrine de l'identité, dans 
l'espèce, devrait-elle être regerdée comme encore à l'étude, 
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à supposer mème qu'elle serait contestée par de rares indivi- 
dualites? Si en etait ainsi, qu'on dise S'il v aurait beaucoup, 
S'il v aurait une seule vérité en médecine. 

Et puis, M. Guerin est-il dans le vrai autant qu'il le sup- 
pose, quand ilaflirme que «l'ecole de Lyon en masse » se se- 
sait inserite contre l'opinion de l'identité de la morve et du 
farcin? La verité, Fa voict : 

Un Dictionnaire a ete publié, 11 y a quelques années, à l'E- 
cole de Lyon. Chacun des professeurs y a rédigé, dans la 
pleine liberté de ses opinions personnelles etsous sa seule res- 
ponsabilité, les articles afferents à la spécialité de son cours. 
M. Rey, charge de la clinique, y a éerit les articles Worve et 
Farcin. Les autres professeurs, dont Fan s'aceupe exclusive- 
ment d'anatomie et de physiologie, un autre, de chimie et de 
physique, — un troisième, d'agriculture et d'hygiène,ete..…, ne 
sauraient done, évidemment, accepter la moindre solidarité 
des œuvres de leur collegue, pas plus que M. Rey n'a entendu 
se rendre garant des théories de son collaborateur chargé des 
articles de chimie. M. Guérin sait ces choses-là ausst bien que 
moi. « L'école en masse» €est done M. Rev, qui est cer- 
Lainement un homme d'une grande valeur, mais qui, dans 
son quasi-isolement dans <on opinion, ne saurait tenir en 
echec une doctrine aussi solidement etablie, aussi générale- 
ment acceptée que l'est celle que nous examinons. de dis : 
quasi-isolement, car je ne Uens pas comme d'un grand poids 
l'autorité de Hurtrel-Darboval, qui n'était ni médecin, ni vé- 
érinaire, ni pralicien . el qui, en rédigeant son Dictionnaire, 
en 1827, 1 V à bientôt quarante ans, n'a fait, en réalité, 
qu'une compilation de bibliophile. 

« Ed bien ! soit, » dit M. Guérin, qui a compris qu'il devait 
se rendre sur ce premier point ; « j accorde que vous ayez de- 
» couvert et constate l'identité de nature des diverses formes 
» del'affection morveuse, Mais cette constatation est restée en- 
» tre Vos Mains wne lettre-morte. Elle etait grosse de consé- 


» quences considerables ; c'etait là son importance véritable; 
» el €es consequences, Vous n'avez pas su les tirer. Dès lors 
» votre découverte est resièe completement stérile. » 
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Or, quelles étaient ces graves conséquences ? J'avoue les 
avoir cherchées inutilement dans les quatre discours de notre 
collègue. H n’a pas jugé à propos de nous les faire connaître. 
« C'est l'avenir, a-t-il dit, qui vous les révelera. » 

I me semble pourtant qu'il lui en aurait coùté bien peu, à 
lui à qui elles apparaissent «si éclatantes », s'il ne jugeait 
pas à propos de nous les développer, tout au moins de nous 
indiquer les principales, I ne l'a pas fait. Je me trompe; il 
en à indiqué une : c'est la réforme à faire dans notre malheu- 
reuse nomenclature. Nous avons conservé nos appellations 
morve aiguë, morve chronique, — farcin aigu, farcin chro- 
nique. W y à la une révolution à opérer, une refonte générale à 
faire. Cette revolution, la voici : 

« se propose d'abord, dit-il, de comprendre sous le terme 
» générique d'affection morveuse, toutes les manifestations et 
» tous les états possibles de la maladie. » — Soit ! Bien que le 
mot et l'idée soient loin d'être nouveaux, je ne vois, pour ma 
part, qu'avantage à le conserver. 


« Je proposerai ensuite : 

» Au point de vue de son intensité, la morve aiqué et la morve 
chronique. » — Celle appellation non plus n'est pas nouvelle. I 
y a plus, elle est une de cellesque }’. Guérin avait cru pouvoir 
blämer itérativement «comme n'étant pas en rapport avec 
» les notions que la science possede actuellement sur la 
» morve ». EL cependant il propose, et 1} à raison, de la 
conserver. Est-ce à dire qu'il reconnaisse qu'il a tort de la- 
voir trouvée mauvaise? Point !.. C'est M. Renault qui a 
eu tort de l'en accuser; c'est M. Renault qui s'est encore 
trompé. 

« En rappelant, dit M. Guérin, toutes les dénominations 
» consacrées pour exprimer les differentes formes et les diffe- 
» rentes phases de la maladie, je n'ai jamais dit qu'il fallät 
» les supprimer toutes ; qu'il fallait supprimer les mots qui 
» expriment des différences réelles dans les choses. » 

J'en demande bien pardon à notre honorable collègue ; mais 
il w'oblige, pour n'être pas soupçonné de lui avoir encore 
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attribué des paroles qu'il n'aurait pas prononcées, à lui rappe- 
ler ce passage de son premier discours (1). 

« Mais, à propos de ce fait, je me demande jusqu'à quel 
» point la distinction de la morve aiguë et de la morve chro- 
» nique esi parfaitement motivée. » 

Et cet autre de son deuxième discours : 

«ua paru que les descriptions et déterminations de Ja 
» maladie, présentées sous les noms de MORVE AIGUE, MORVE 
» CHRONIQUE, farcin aigu, farcin chronique, n'étaient plus en 
» rapport avec les notions étiologiques de la science, » 

Ce n'est que depuis que j'ai fait ressortir dans ma première 
discussion les différences considerables, pour la pratique, que 
présentaient entre elles ces deux formes de la maladie, que 
M. Guérin à modifié sa première opinion. Je ne l'en blâme 
pas. Mais je crois bon de le constater. J'admets donc cette 
distinction comme très fondée. 

Continuant sa révolution, M. Guérin propose: «Au point de 
» vue de son siége initial, la morve muqueuse e{ la morve cuta- 
» née, » de ferai observer que je ne vois rien dans cette classifi- 
cation, non plus,du reste, que dans la précédente, qui rappelle 
l'idée étiologique qui devait servir de base aux grandes réformes 
que prétend opérer M. Guérin. Je n’y vois qu'une considération 
de siége, comme dans la première je n'ai vu qu'une considé- 
ration d'intensité dans les symptômes et de rapidité dans la 
marche. I me paraît, d'un autre côté, que la morve muquzuse 
correspondra, à peu près, à ce que nous appelons aujourd'hui 
la mor ve, et que la morve cutanée sera notre farcin. Mais, 
est-ce que M. Guérin ne craint pas que cette qualification 
morve muqueuse implique dans la pensée l'idée de lesions sur 
le système muqueux en général, et ne fasse supposer sur 
d’autres muqueuses que celles qui tapissent les voies respi- 
ratoires des lésions qui n'y existent jamais ? Est-ce que l'ap- 
pellation morve cutanée donnera bien l'idée des engorgements 
partiels ou généraux des membres, des abeès celluleux, qu'on 
observe si souvent dans le farcin ? Est-ce que l’une ou l'autre 


(1) Bulletin de l'Académie, t. XXVI, n° du 30 juin, p. 879. 
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de ces qualifications, avec leur sens circonscrit, n’excluerait 
pas de la pensée les altérations des articulations des poumons, 
des testicules qui compliquent tant de cas de morve ou de far- 
cin ? Et quand la maladie ne se traduira au dehors, ou ne sera 
caractérisée en apparence que par un engorgement du testicule 
ou de ses enveloppes: quand elle ne présentera à votre appré- 
ciation que de nombreux abcès pulmonaires, comme il arrive 
quelquefois, et que l'animal sera mort avant que le nez ou la 
peau ait été le siége d'aucune éruption, sous laquelle de 
vos désignations sera-t-il possible de la comprendre, car je 
ne vois pas que vous établissiez d'autres distinctions que cel- 
les que je viens d'examiner ? ; 

ll n'est done pas exact, comme vous le dites, «qu’il n'existe 
» aucune particularité de l'affection morveuse qui ne trouve 
» hiérarchiquement sa place dans ces différentes divisions, et 
» ne soit convenablement exprimée par les différentes déno- 
» minations que vous venez de proposer ». 

Quant à la cachexie morveuse, j'ai demandé à M. Guérin, 
saus avoir de réponse, à quels signes il serait possible de re- 
connaître cet état morbide qui, suivant lui, «ne présente ni 
» symptôme local ou général, re lésions actuelles ». H ne m'a 
pas répondu davantage quand je lui ai demandé à laquelle 
des catégories qu'il pro;ose appartiendrait cet état morbide 
évident, mais ne présentant encore aucun symptôme déter- 
miné, qui précède de plus ou moins loin l'explosion de la 
morve, et que j'appelle diafhèse morveuse. 

Il me parait inutile de pousser plus loin la critique d'une 
classification qui ne supporte évidemment pas l'examen, et 
qui, je dois le dire, ne répond pas davantage à l'ordre d'idées 
dans lequel on prétend la produire, qu'à l'esprit ordinaire- 
ment si juste et si sévère de son auteur. Pourquoi aussi vou- 
loir improviser en maiière aussi délicate ? 

C'est pour toutes ces raisons, exposées déjà avec plus de 
développement dans mon premier discours, que nous avons 
cru pouvoir, sans contrarier la doctrine de l'identité qui est 
la nôtre, et parlaitement d'accord comme nous le sommes sur 
le sens qu'elles expriment, conserver dans notre nosologie 

T. XXVI. N° 24. 77 
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vétérinaire les appellations rorve et farcin : morve aigue, 
morve chronique : farcin aiqu, farcin chronique. Nous n'avons 
done rien à emprunter à M. Guérin sous ce rapport, pas plus, 
du reste, qu'a la doctrine qu'il a rappeice et développee sur 
l'importance philosophique de letude et de la classification 
des maladies sous le rapport des ressemblances , puisque €'est 
précisement en nous conlormant à ces grands principes que 
nous sommes arrives à rapprocher, à constituer en une seule 
et même affection, les diverses manifestations de la morve 
dont, à une autre époque, le plus grand nombre faisaient des 
especes et même des maladies différentes. Seulement, cette 
. identité une fois bien constatée, nous avons cru pouvoir el 
devoir, pour les besoins de l'etude et de la pratique, établir 
"des divisions qui se molivaient sur des « différences réelles » : 
et en cela, je metonne que nous avons pu encourir la cen- 
sure de notre collègue, puisque e’est ce qu'il a fait lui-même, 
en motivant, sur ces dférences, la disüinetion qu'il a con- 
servée de morve aïqué @t de morve chronique, & surtout celle 
qu'il a proposée depuis, de morve spontanée el de morve com- 
muniquée, entre lesquelles, « sous le rapport de la gravite et 
» de la generalite de l'aflection », 11 trouve une « DIFFERENCE 
» ENORME ». 

J'en ai fini sur cette première partie de la discussion, de 
laquelle. sije lai bien exposee, 11 me parait ressortir que 
l'identité des diflerentes manifestations ce l'affection morveuse 

est passée à lelat de fait acquis dans la medecine vetert- 
naire; qu'elle avait ele constatée el demontree par nous bien 
avant que Îles medecins de l'homme se preoccupassent de la 
morve ; que, des lors, € est tres inutilement que, pour cher- 
cher à l'etablir, M. Guerin à « souleve cette question de doc- 
» trine ». Je passe à un autre point. 


Relativement au siége des altérations caractéristiques de 
la morve, M. Guérin, dans son deuxieme discours, à mis en- 
core les vetermaires à la remorque de la medecine humaine. 
D'après lui, ce ne serait que depuis les travaux de M. Raver, 
que dans celte maladie on aurait decouvert el signale des 
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Or, en répondant une première fois à notre collèsne, j'ai 
mis sous les veux de F'Academie des textes témoignant avec 
la derniere evidence que, non-seulerent dans ces divers or- 
ganes, mais dans d'autres encore, hippratres et vétérinaires 
avaient observe et fait connaître, bien avant cette époque, les 
altérations (abeëès on chancres) propres à l'affection morveuse 
J'ai démontre qu'on trouvait dans les plas vieux auteurs grecs 
indication d'une morve articulaire, d'une morve entre cuir et 
chair; ee qui implique, ee me semble, la connaissance de ces 
altérations qui ont été si souvent constatées depuis par les 
vétérinaires, dans les articu ations et dans le tissu celluiaire 
sous-eutane, Fat cité des passages de Garsault qui écrivait 
en 1755, où sont signalés, on ne peut plus elatrement, les 
abcès morveux pulmonaires qui ont été notes ensuite par be- 
labere-Blaine, par exemple, en 180: Votions fon lamentales 
de l'art vélériraire): par notre anetea collègue Dupuy, en 
1S15, dans son /raitr di l'affection tuberculeuse (imovrve de 
Dupuv):; par Hameont, notre ancien correspondant, dans le 
Journal pratique de médecine vétérinaire, en 1827. F'aurais pu 
vous parler egalement de Lafosse Gils, appelant en ces termes 
l'attention sur les he musculaires: « L'ouverture de plusieurs 


} A F à 
» chevaux farcineux nra fait voir des abcès dans les cuisses, 


» dans Îles ruse [OSSICPS soas ». Et ailleurs : « Que de 
: ! ] . + pue ] Le , 
fois, en ouvrant des cadavres, n'a-t-on pas vu des abcès 
P acus dans Le corys des muscles ? » Cou:s Comp) et d li ppia- 
l / 


lrique, Paris, 1772, pages 272 et 273.) de vous ai lu en outre 
les passages de l'ouvrage de Dupuy, où 11 est question des 
alteratious du larynx, de la frachée, des testicules el de leurs 
envelop CS 

De tout quoi il est résulte pour vous, | Ose le croire, que Si, 


comme €'est incontestable, la connaissance de ces diverses 


1) Bulletin de l'Acadeinie, t. NXVI, n° du 31 juillet, p. 936 
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altérations et de leurs siéges multiples, a été un progrès dans 
l'histoire de la morve, c'est encore aux vétérinaires seuls que 
la science en est redevable. 

Arrivons à d'autres considérations. 


C'était assurément une question intéressante que celle de 
savoir si la morve est une maladie /ocale où générale. 

En vétérinaire, 11 Y avait en deux opinions : 

L'une, abandonnée aujourd'hui, qui fut développée et sou- 
tenue avec un grand talent par les Lafosse père et fils, vers le 
milieu du dernier siècle, et qui fat reprise plus tard par quel- 
ques vétérinaires, à l'epoque où régnait en médecine la doc- 
trine dite physiologique. Celle-la considérait la morve comme 
une affection locale des cavités nasales, qui ne se généralisait 
qu à sa période ultime. 

L'autre, de beaucoup plus ancienne, plus généralement 
professée, et qui, depuis bien des années, est celle de tous 
ou à peu près tous les vétérinaires, regarde la morve comme 
une maladie générale. De ces deux opinions, quelle est la 
mieux fondee ? 

M. Guérin a paru se ranger à la première; c'est, du moins, 
ce qui m'a semblé résulter de sa théorie sur là GÉNÉRALISATION 
de la morve nasale, Voici, en effet, comment il s'est exprimé 
dans son premier discours (1) : 

« Il est incontestable que la matière du jetage, par son sé- 
» jour prolongé dans les fosses nasales, sous l'influence de la 
» chaleur et d'un air non renouvelé, peut se putréfier et don- 
» ner lieu, par sa resorption, à des accidents généraux amalo- 
» gues à ceux d'une résorption purulente. Ajoutons que, 
» dans] acte de la respiration, l'air qui pénètre incessamment 
» sur le foyer d'infection, sert de véhicule au poison qui pé- 
» nôtre ainsi dans le sang et dans Tour l'organisme. C'est ainsi 


_ 


» que l'on peut concevoir la généralisation du mal par com- 
» paraison avec ce qui se passe dans l’évolution de la syphilis 
» chez l'homme: ulcération chancreuse D'ABORD, sécretion du 


(1) Bulletin de l'Académie, t. XXVI, n° du 43 juillet, p. 881. 
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» pus chancreux, résorption et engorgement des ganglions ; 
» PUIS contamination de toute l'économie. » 

L'idée est bien claire. La morve consisterait n'aBoRD en des 
phénomènes morbides locaux : c'est-à-dire qu'elle serait pri- 
mitivement une maladie locale ; ee n'est que plus tard, par suite 
ce l'absorption qui se fait du produit de la maladie locale, 
que celle-ci ait débuté dans le nez, dans le poumon ou ail- 
leurs, que le mal se généraliserait. M. Guérin, d'ailleurs, 
en admettant, dans ses divisions de la morve, une morve 
générale, w'a-t-il pas admis, implicitement, une morve 
locale ? 

Fai dû, dès lors, discuter le fondement de cette opinion, 
et, en même temps, examiner la valeur des deux modes de 
généralisation imaginés par notre collègue. 

Pour montrer le peu de fondement de l'idée d'une maladie 
locale, rappelant ee qu'avait déjà fait connaître M. Bouley, et 
anticipant sur ce que j'avais à dire à mon tour sur l’étiolo- 
die, j'ai d'abord exprimé qu'il était difficile de concevoir une 
maladie n'aflectant essentiellement qu'un point, qu'une ré- 
gion circonserite du corps, alors que (comme c’est l'opinion 
des vétérinaires), quand elle apparait en dehors de toute con- 
tagion, elle ne naît que sous Pinfluence de causes générales 
exerçant évidemaent leur action sur l'économie tout entière 
et la modifiant profondément. Anticipañtencore sur le diagnos- 
die, j'ai dit qu'une maladie, qui ne serait que locale, ne pou- 
vait pas avoir pour prodromes une modification, une altération 
aussi évidente de la santé géncrale, que celles qui précèdent 
de plusieurs semaines, quelquefois de plusieurs mois, l'ap- 
parilion, soit dans les cavités nasales, soit sur l'appareil tes- 
ticulaire, soit dans les poumons, soit à la peau, des lésions 
qui caractérisent la morve. Mais surtout j'ai fait ce raisonne- 
ment : « Pour admettre que la morre est une maladie /ocalisée 
» d’abord, ai-je dit, qui ne se généraliserait que parce que 
» les lésions locales constitueraient un foyer où l'absorption 
» puiserait les principes d'infection que la circulation porte- 
» rait ensuite sur d'autres points de l’économie, il faudrait 
» supposer qu'elle n'existe qu'à partir du moment où se ma- 
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» nifestent les lésions anatomiques la caractérisant materiel 


» lement à nos VEUX, et que, au moment où ces lesions apha- 
» raissent, etat general est sain. Eh bien. je ne erois pas 
» que dans la | I\e 1l CH SOI ainsi. lb pi IS 16 moment où 


| 


» elle commence à se iraduire et S'accuse sur la muqueuse 


» nasale où sur la peau, par les pustules ou les ulecrations 


» qui lui sont propres, jusqu à celui où elle a tue l'animal ‘je 
) parle de la sorve aiyuë, parce que les phases de son évolu- 
» tion sont plus tranches), Felement morbide générateur du 


o mal, Pinfection, est partout, notamment dans les Hauides 
» circulatoires. Une lois, en effet, la morve declarée au nez ou 


» ailleurs, Urez du sang d'une artère, d'une veine, où d'une 


simple piqûre, où bien exprimez-le d'un peu de sub- 


stunce musculaire: inoculez-le à un cheval sain, si bien 
» portant soit-11: et, neuf fois sur dix, si non dix fois, vous 
» commuüuniquerez li morve à ce dernier. » Ce que J'ai justifie, 
en rappelant Fexperience faite par Coleman, en 1$03, et re- 
pétée par moi à Allort un grand nombre de fois, avec des 
resultats toujours confirratls. 

D'où j'ai conclu que M. Gueérin avait tort de voir dans la 
morve une maladie localisée d'abord, ne se géncralisant que 
postérieurement; et que c'est le contraire qui est ia verile. 
En eflet, non-seulerent yat prouve, par ces experiences, que 

aleclion esi générale quand Les lesions tocales se mamfes 
dent; mais jai demontre, en rappelant d'autres expériences 
deja anciennes fañtes par mot à Alfort, et dont le resultat a 
ete consigué dans nos recueils, que, même dès avant la 
moindre manifestation locale, le sang (et par lui l'ecouome 
tout entière) était déja infecté chez Fanimal qui avait subi 
l'action de la cause la plus active et la plus eflicace de la 
morve, Linoculatuon viiulente, Far dit avoir plusieurs fois 
üre du sang des veines de chevaux inocules avec di la ma- 
uere du jetage de la orve aiguë, Vinzt-quaire ou trente her 
res après Finoculation, avant qu'aucun symptôme saisissable, 
1 


local ou géuer L permit de prejuger qu resultat de linocula 


tion : el, chaque lois, avoit produit la inorve pa cette imocu 
1 
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Ainsi, 11 me paraît incontestable, et je maintiens que la 
morve, à Loutes ses phases, est une maladie générale ; et que 
les lesions qui se montrent dans telle ou telle région du corps, 
sur tel ou tel organe profond ou extérieur, ne sont que des 
expressions locales d'une maladie où infection générale con- 
comitante et préexistante, qui constitue consequemment la 
maladie primordiale et essentielle. 

Mais M. Guérin n'a pas admis que les expériences dont je 
viens de parler prouvassent le moins du monde que la maladie 
füt generale alors qu'elle ne S'accuse pas encore par des ma- 
nifestations locales. Suivant lui, lefficaeité de l'inoculation 
par le sang prouve seulementque le virus etait dans le liquide; 
etais 1 n'y etait que comme dans un vehicule ; 1Pn°v était pas 
encore combine ; il ne lavait pas encore altéré : celui-ei 
n'etait done pas encore malade. » 

« nv aimaladie, d'apres M. Guerin, que quand, par suite 
de la combinaison du virus avec le sing, une reaction est 
provoquee, qui, seule, constitue le travail morbide, la mala- 
die veritable. — Ne voit-on pas tous les jours des individus, 
vivant dans des milieux infectants, absorber les miasmes au 
milieu desquels ils sont plonges, ce dont temoignent les exha- 
lations dont la peau et les membranes muqueuses sont le 
siège, sans que leur sante ex soit troublée? C'est que, chez 
eux, les principes morbides absorbes ont passé dans le sang 
sans s'y combiner, sans l'altérer. S'en était pas ainsi, tous 
les individus vivant dans un lover infectant seraient malades ; 
aucun cheval n'échapperait à la morve dans une écurie où la 
Mmorve sevirail. » 

Voila substantiellement le raisonnement de notre collè- 
gue. Que prouve-t-il contre mes expériences ? Rien, à mon 
sens. D'abord, M. Guérin repousse un resultat matériel, un 
fait, par une hypothèse, celle du sang non ali, non combiné 
au virus, auquel il ne servirait que de vehicule. Ensuite, il 
compare linoculation directe d'une matière éminemment 
virulente et constamment infectante par cette voie, avec lab- 
sorplion plus où moins problématique, par la peau et les 
voies respiratoires, d'un air dans iequel se trouvent étendus 
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en très incertaines proportions des miasmes dont l'action est 
singulièrement affaiblie par la masse d'air dans laquelle ils 
sont répandus, ce que prouve, du reste, le nombre considé- 
rable d'individus qui échappent à leur action morbifique : 
tandis que, comme je le disais tout à l'heure, sur dix chevaux 
inoculés de la morve aiguë, neuf au moins contractent la 
morve et en meurent. J'ajoute que, précisément, tous les 
chevaux, dans les conditions que j'ai dites, qui nr'ont fourni 
le sang que j'ai inocule, ont présenté, le lendemain ou le sur- 
lendemain, les symptômes de la morve. L'altération spécifique 
de leur sang n'était donc pas contestable. 

Et puis, que devient l'hypothèse de H, Guérin, s'il est vrai, 
comme l'a dit, dans une des dernières séances, notre collègue 
M. Robin, si compétent en pareille matière, que « les virus 
» ne sont qu'une altération des éléments anatomiques des hu- 
» meurs, et sont, conséquemment, inséparables de la substance 
» qui les porte » ? 

J'ai maintenant à revenir, pour en avoir fini avec cette 
question de l’inoculation, sur les deux explications qu'a don- 
nees M. Guerin, paree qu'illes a maintenues, lune d'elles du 
moins (il a un peu modifié l'autre) jusqu'à la fin de la discus- 
SION. 

Suivant lui, « il est éncontestable que la matière du jetage, 
» par son séjour dans les fosses nasales, peut se putréfier, et 
» donner lieu, par sa résorption, à des accidents généraux 
» analogues à ceux d'une résorplion purulente ; et c'est ainsi 
» qu'on peut concevoir la généralisation du mal. » 

Eh bien, non-seulement je conteste cette proposition, mais 
j'affirme qu'elle est absolument contraire à tout ce qu'apprend 
l'observation la plus élémentaire. Jamais dans la morve des 
solipèdes, même confirmée, à plus forte raison dans les cas 
dont parle ici M. Guérin, où il n'y a encore que jetage et 
glandage commençants, jamais, je le répète, la matière du 
jetage ne se putréfie dans les cavités nasales ; et, je ferai re- 
marquer qu'en admettant même qu'elle s'y putréliàt, ce ne 
serait pas la morve qui résulterait de son absorption, ce ne 
seraient pas même « des accidents généraux analogues à ceux 
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» d'une résorption purulente ; » ce seraient ceux d'une énfec- 
tion putride dont les symptômes ne ressemblent guère à ceux 
de la morve, et que, d'ailleurs, je ne sache pas que personne 
ait signalée comme maladie avant complique la morve. 

J'ai lieu de croire quant à cette putréfaction de la matière 
de jetage, qu'elle n'existe pas davantage chez l'homme, 
puisque, parmi les considérations diagnostiques développées 
par M. Bourdon dans l'observation qui fait l'objet du rapport 
de M. Bouley, l'absence d'odeur dans le jetage est présenté 
comme un des caractères linpliquant chez Bardin la réalité de 
la morve. 

L'autre theorie de M. Guérin (étant admis par lui que la 
morve peut avoir son siêge initial, être localisée d'abord, soit 
dans les cavités nasales, soit dans les poumons) consiste à 
expliquer la généralisation, dans le premier cas, par l'air que 
l'animal inspire ; dans le second, par celui qu'il expire. Dans 
ce système, quand c’est dans les cavités nasales que la morve 
a son siége initial, l'air inspiré, en traversant ces cavités, 
s'imprégnerait des miasmes qu'y dégage la matière du jetage, 
les transporterait ainsi dans les parties plus profondes du 
tube respiratoire, et x ferait développer des chancres ou des 
abcès, en les isfectant par son centact. Le même effet se pro- 
duirait par l'air expiré, sur les parties supérieures de la mu- 
queuse respiratoire, dans le: cavites nasales conséquemment, 
quand ee serait dans les poumons, les bronches, ou la tra- 
chée, que les premières altérations morveuses auraient apparu 
d'abord 

Deux objections ont été faites à cette hypothèse. On a dit à 
M. Guérin, et c’est M. Bouley qui a fait cette remarque, que, 
si cette théorie était vraie, on ne s’expliquerait pas, ce qui est 
la règle, qu'il y ait des morves avec des masses innombrables 
d'abcès dans les poumons, et peu où pas de pustules ou de 
chancres dans les cavités nasales; pas plus qu'on ne compren- 
drait qu'on ne trouve souvent aucune altération dans les pou- 
mons, alors que la muqueuse nasale est en grande partie 
détruite par les chancres qui la recouvrent. On ne se rendrait 
pas bien compte non plus, comment, quand c'est à la peau, 
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comme dans le farcin, que les premières altérations se mon- 
trent, le germe de ces alterations peut parvenir, par l'air 
dans les poumons, la rate, les testicules, et v faire naître 
les abcës qui s'y montrent sur un si grand nombre de chevaux 
farcineux. 

J'avais, de mon côté, opposé à cette théorie une expérience 
qui me paraissait concluante contre les propriétés contagiferes 
de l'air expire par des chevaux morveux. Cette expérience, je 
le rappelle, consiste à faire inspirer directement par un cheval 
sain, pendant sept à huit heures, l'air expiré par un cheval 
affecté, non pas simplement de jetage et de glandage com- 
mençants, mais bien de morve SURAIGUE, avec jelage jaune et 
sanguinolent, et des masses d'ulcerations sur la pituitaire : 
expérience qui, répetee sur sept chevaux sains, à différentes 
epoques, n'avait absolument rien produit sur eux, bien qu'on 
les eût gardés et observes pendant plus d'un mois après l'ex- 
perience. 

Qu'a répondu M. Guérin ? Aux premières objections, rien. 
Quant à mes experiences, elles n’ont, dit-il, aucune valeur ou 
signilication quelconque à ses veux. Les conclusions que j'avais 
eru pouvoir en Lirer « péchent à la fois contre la logique et 
» contre l'évidence ». Contre la logique, en ce sens qu'elles 
prouvent, non pas que l'air, dans ces conditions, ne suffit pas 
pour infecter, ce que je semble croire ; mais tout simplement 
que les chevaux sains à qui j'ai fait inspirer l'air expiré par 
les chevaux morveux, n'étaient pas aptes à contracter la 
morve. 

Je n'ai pas bien compris pourquoi elles péchaient contre 
l'évidence. 

Que si je n'avais invoqué qu une ou mème deux expériences ; 
que si l'inspiration de l'air infecté n'avait duré qu'un quart 
d'heure, une demi-heure, ou même une heure ; que s'il s'était 
agi de la morve chronique, dont les proprietés contagicases 
sont, au moins, si differentes de celles de la morve aiguë, on 
pourrait comprendre, à la rigueur, le refus de M. Guerin d'ai- 
mettre la signification que je crois pouvoir leur donner. Mais 
il y en a SEPT ; mais chacune a dure sept à huit heures; mais 
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il s'agissait de la forme de morve la plus énergiquement con- 
tagieuse ; mais elles ont en toutes le même résultat négatif. 
Ne serait-il pas etrange qu'alors que si peu de chevaux échap- 
vent à la contagion de cette effrasante maladie, le hasard 
n'eùt fait tomber précisément sur sept animaux jouissant 
d'une aussi puissante immunité; alors surtout que les seuls 
chevaux qu'en puisse, à raison de leur peu de valeur, sou- 
mettre à ces sortes d'expériences, sont toujours Ces animaux 
dans un état d'affaiblissement et de constitution qui les dis- 
pose, au contraire, à subir très facilement l'influence des 
principes viruleuts Les moins actifs ? Je dois ajouter que, afin 
de ne laisser aucen doute sur la virulence de la morve des 
chevaux qui mie fournissaient l'air expiré. j'avais toujours en 
le soin, avant chaque expérience, d'inoculer à un chevaï sain 
quelques gouttes de la matière de leur jetage ; et que les sept 
chevaux qui ont été ainsi inoculés ont fous contracté la morve 
aiguë, comme il arrive toujours, du reste, à la suite de ces 
-ortes d'inoculations. Le hasard aurait done tellement arrangé 
‘es choses que, pour mes expériences d'inspiration d'air, je 
serais tombe sur sept chevaux n'ayant pas d'aptitude à con- 
tracter la morve aiguë: et que, pour mes expériences de con- 
trèôle par l'inoculaion, j'aurais eu comme sujets des animaux 
avant tous celte aplitude. 

Est-ce sérieux tout cela (1)? 

Je maintiens donc que la morve, qu'elle soit spontanée ou 
communiquée, et toujours une maladie générale, même à son 
début; et j'ajoute que cette opinion, qui y existe depuis long- 


(4) Je dois dire, pour être juste, et je tiens à l'être, que la discussion a, 
depuis, modifié l'absolu des prennères opinions de M. Guérin. Ainsi,dans son 
troisième discours, en ce qui concerne la localisation de la morve, il n'a 
plus admis cette localisation comme possible que dans la morve communi- 
quee ; « considérant la morve spontanée comme toujours et inévitablement 
» generale et constitutionneile dès son début. » Je crois avoir démontré 
dans mes expériences sur la rapidité d'absorpuon des virus que, même 


pour la morve INOCULÉE, les phénomènes d'infection générale précèdent 


toujours les manifestations locales, qui souvent ne se montrent pas, même 













1228 DISCUSSION. 
temps, est aujourd’hui généralementacceptéeet enseignée dans 
l'art vétérinaire. 


Ce que je viens de dire à propos de la morve en tant que 
maladie générale, m'amène naturellement à examiner devant 
vous le singulier reproche que nous a fait M. Bouillaud, de ne 
nous être pas suffisamment expliqué, de n'avoir en quelque 
sorte pas traité, dans cette discussion, du sang examiné 
comme siège de l’altération essentielle et primordiale, SüvANT 
LUI, de l'affection morveuse. 

Évidemment, notre collègue n’a pas entendu, quand j'en ai 
parlé à cette tribune, 11 n’a pas lu, dans votre Bulletin, les 
développements assez étendus dans lesquels je suis entré pré- 
cisément sur cette question qui, contrairement à ce qu'il pa- 
raît croire, a fait l'objet d'études sérieuses et de recherches 
intéressantes de la part des vétérinaires. Qu'il me permette 
done de lui rappeler : 

Que cette idée de l’altération du sang, comme lésion pri- 
mordiale dans la morve, l'une des plus anciennes qui aient été 
conçues et émises par les hippiatres, à été formulée en ces 
termes par Garsault, en 1755 : « La morve est engendrée par 
» une humeur àcre que Le sang transporte e\ dégorge dans les 
» glandes ; quelquefois {e sang s'en débarrasse dans les pou- 
» mons Où il forme de petits abcès. Puis le pus de ces tumeurs, 
» repompé par Le sang, contribue à le gâter davantage. Le sang 
» est ainsi une espèce de poison qui mine l'animal et le con- 
» duit à la phthisie ; » et que, depuis, elle avait des racines 
tellement profondes dans notre science vétérinaire, qu'elle a 
traversé sans ébranlement sérieux l’époque broussaisienne 
pendant laquelle l'humorisme, en médecine humaine, avait 
compté tant de transfuges. 

Qu'il me permette de lui rappeler ce que J'ai dit dans mon 


sur la piqûre de l’inaculation. M. Guérin aurait donc pu faire retraite 
complète. 

Et, dans son quatrième discours, en ce qui concerne l’air inspiré chargé 
de miasmes morveux, il ne le considère plus comme cause de la généra- 
lisation de la maladie, mais comme une cause de son aggravation. 
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premier discours : que les vétérinaires ne se sont pas conten- 
tés de concevoir et d'écrire que, dans la morve, le sang était 
altéré ; qu'ils ont, en outre, dès le commencement de ce siècle, 
constaté que cette altération était spécifique et virulente, 
comme il résulte de l'expérience de Coleman, que je citais, il 
n'y à qu'un instant, expérience que j'ai répétée un grand 
nombre de fois à Alfort, et qui a toujours mis en évidence cette 
altération et sa spécificité. J'ajouterai que j'ai essayé d'aller 
plus loin. J'ai cherché s'il serait possible de constater, par 
l'analyse chimique ou microscopique, de trouver dans des mo- 
difications particulières et constantes de proportion ou de 
forme, dans la masse ou les éléments du sang, les caractères 
de cette altération. Dans ce but, j'ai plusieurs fois prié Las- 
saigne, alors professeur de chimie à Alfort, de soumettre à 
l'analyse du sang que je puisais sur des chevaux affectés de 
la morve aiguë ou chronique parvenue à des périodes plus ou 
moins avancées : j'ai fait examiner au microscope, par M. Gru- 
by, d'abord, puis par notre si habile collègue M. Robin, du 
sang extrait d'animaux dans les mêmes conditions ; et, ni 
Lassaigne, ni MM. Robin et Gruby, n'ont pu découvrir quoi 
que ce soit qui constituàt, dans l’ensemble ou les éléments de 
ce liquide, une altération de composition ou de forme pouvant 
caractériser cette affection. 

Que pouvions-nous faire de plus? Et que M. Bouillaud veuille 
bien nous dire s’il est beaucoup de maladies spécifiques et 
contagieuses de l’homme, même parmi celles qui ont été le 
plus et le mieux étudiées dans lesquelles on soit plus, on soit 
aussi avance que nous le sommes en ce qui concerne la morve 
sur les altérations et les propriétés du sang ! 


J'arrive à la question d'éfiologie, sur laquelle nous nous 
sommes trouvés en si complète opposition de doctrine avec 
M. Guérin, et surtout avec M. Bouillaud qui lui a prêté son 
puissant concours dans cette partie du débat, très digne as- 
surément du plus grand intérêt. Laissez-moi remettre som- 
mairement sous vos veux les éléments les plus saillants de la 
discussion qui s'est élevée à ce sujet. 
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Convaincus, comme ils le sont, que la morve e:t, dans la 
géneralité des cas, une maladie incurable, Les vetérinaires ont 
dù, surtout, chercher à en prévenir le developpement ; ce qui 
les a conduits à l’etude des causes. Or, dans ces recherches, 
ils ont tous ete frappes de ce fait: que, chaque fois que des 
chevaux, bien que convenablement nourris et loges, etaient 
soumis, pendant un certain Lemps, à des travaux excessifs con- 
tinus, la morve, sous telle ou telle de ses formes, ne tarduit 
pas à se déclarer parmi eux et v sévissait, quoi qu'on püt 
faire pour la combattre ou l'arrêter, lant qu'on exigeait d'eux 
cet excès de travail ; que si, dans un but prophylactique, on 
arrivait à alléger le travail, en le proportionnant à la force 
des animaux, les ravages de la morve $arrêtaient, elle dimi- 
nuait progressivement, el linissait par disparaître. - Ainsi en 
elait-1l, dans les établissements de chevaux où, bien que le 
travail ne fül pas exageré, l'alimentation, par sa quantité 
insuflisante ou sa mauvaise qualite, afaiblissait les animaux 
et ne leur permettait pas d'y suilire sans s'epuiser. -— Ainsi, 
quand, par force majeure ou une hygiène mal entendue, les 
chevaux etaient, soit entassés dans des écuries trop éroiles, 
insuflisamment aerces ou éclairées, soit exposes à de conti 
nuels arrêts de transsirations, ete, — Hs avaient également 
remarqué que sur un grand nombre de chevaux de constitu- 
uon debile, où anterieurement affaiblis par les maladies, 
la fatigue ou les privations, les suppurations extérieures ou 
les aflections catarrhales, en se prolongeant, aboutissaient 
souvent au farcin où à la morve proprement dite ; et ils en 
avaient conclu, assez logiquement, ee semble, que ces cir 
conslances devaient être considerees comme des causes de 
morve, quand cette maladie, qui est virulente, n'etait pas 
le resultat d'une contagion. La difierence dans la nature 
de ces causes, en présence de la même maladie qu'ils leur 
attribuaieut, ne leur avait pas paru être une raison contre 
celle conclusion ; attendu qu'il était admis par eux que la 
morve consistait, essentiellement et primordialement, en une 
alteralion du sang; et que, physioiogiquement, 11 était evi- 
deut que chacune de ces causes, si differentes en elles- 
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mêmes, avait pour ellet une modification pathologique de ce 
liquide. 

Nous n'avons donc pas cru commettre une hérésie médi- 
cale, en venant ici vous signaler ces diverses circonstances, 
comme étant, avec la contagion, les causes ordinaires de la 
morve. 

M. Guérin, d'abord, et après lui M. Bouillaud, sont venus 
combattre et repousser ces idées comme inconciliables avec 
les principes généralement a !mis de l'étiologie. 

« La cause essentielle d’une maladie, vous a dit M. Guérin, 
»e’est sa semence, c'est sa force virtuelle, c'est sa raison 
» d'être ; c’est la maladie elle-même, en germe et en idée. C'est 
» là la vraie, la seule cause. Les autres, telles que celles dont 
» vous nous parlez, ne sont que des circonstances et conditions 
» capables de modifier, d'accélérer ou de retarder l'action de 
» la vraie cause ; ee ne sont, si l’on veut, que des causes én- 
» tercurrentes, occasionnelles, accessoires. » 

M. Bouillaud, non plus, ne peut pas admettre « que des 
» causes nombreuses, d'espèces cifferentes, produisent, en- 
» gendrent un effet toujours le même et de la même espèce ». 
Pour lui, la « cause unique de la morve, c’est le virus morveux ; 
» et la contagion est la voie par laquelle il exerce sa fatale 
» activité ». 

« Quel est ce virus? En quoi consiste-t-il? M.Bouillaud 
avoue ne pas le savoir. Il ne sait pas davantage comment il 
se forme, ni pourquoi la morve se développe si souvent sur 
le cheval et jamais sur l'homme, en dehors de cette action 
virulente. Pour lui, maladie contagieuse et spécifique, comme 
la syphilis, comme la variole, comme la rage, la morve ne 
peut, comme elles, avoir qu'une cause spécifique toujours la 
même. 

» La morve du cheval, dit-il, est identique avec la morve de 
l'homme. Or, cette dernière ayant pour cause unique le virus 
morveux, nécessairement il est impossible que celle du 
cheval puisse avoir une autre cause. I sait bien, et 1l recon- 
naît, quil y a, daus le cheval une morve qui nait spontané- 
ment, sans contact préalable avec des animaux morveux. Mais 
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comment se produit la morve sur eux ? Il l'ignore, comme il 
ignore comment se développe la rage spontanée. Néanmoins, 
il ne peut comprendre, et, dès lors, il n'admet pas qu'il y ait 
une morve produile par d'autres causes que le virus morveux. 
La morve xon communiquée est une hypothèse dont ne rendent 
aullement compte les causes citées par les vétérinaires. 
« L'idée d'une maladie virulente et contagieuse, et l'idée de 
» sa genèse par des causes ordinaires, sont evidemment des 
» idees contradictoires. » 

En résumé, toute l'argumentation de M. Bouillaud, que je 
viens d'essayer de condenser dans les quelques propositions 
qui précèdent, peut se formuler ainsi : « Les maladies conta- 
gieuses spécifiques sont toutes produiles par un virus spécifi- 
que ; or, la morve est une maladie contagieuse et specifique ; 
donc, elle ne peut être engendrée que par un virus spé- 
cifique. » 

Mais ce raisonnement est-il aussi juste que le croit notre 
savant collègue ? Pour qu'ileût la portée rigoureuse qu'il lui 
suppose, il faudrait qu'il ft démontré qu'aucune maladie 
contagieuse spécifique n'a d'autre cause possible que le virus 
qui lui est propre, et ne peut naître d'aucune autre cause, 
Or, M. Bouillaud s'est pose à lui-même une objection qu'il 
n'a pas résolue, en reconnaissant, ce qui est vrai, que la rage 
naît quelquelois spontanément, et en se demandant comment, 
dans ces cas, elle était produite. Je lui en ferai, à mon tour, 
une autre bien plus grave, et que voie : 

Certes, le charbon est une maladie virulente spécifique des 
mieux caractérisées. Eh bien ! cette désastreuse maladie, qui 
n'est que trop ‘réquente, nait, je ne dirai pas quelquefois, 
comme je l'ai dit pour la rage, mais TRÈSSOUVENT, /e plus souvent, 
spontanément. KA j'ajouterai de suite, dussé-je revolter le puri- 
tanisme éliologique de notre collègue, que le charbon, lui aussi, 
maladie spécifique contagieuse se reproûuisant toujours par 
l'inoculation semblable à elle-même, naît, quand il est spon- 
tané, de l'action de causes assurément très différentes entre 
elles: ainsi, dans certaines contrées, il se développe sur les bêtes 
bovines qui vivent sur les terrains marécageux à moitié des- 
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séchés par les grandes chaleurs de l'été, comme on l'a vu 
longtemps dans la Charente-Inférieure, avant l'assainisse- 
ment de ces contrées ; comme on le voit encore dans certaines 
parties du Nivernais, boisées et marécageuses, où, à côté des 
animaux qui meurent de la fièvre charbonneuse, on voit la 
plupart des habitants en proie aux fièvres intermittentes les 
plus graves : dans d'autres pays, comme dans les plaines sans 
ombrage et sans en: de la Beauce, c’est sous l'influence de la 
sécheresse et des grandes chaleurs de l'été, que cette maladie 
envahit lestroupeaux et leur faitéprouver de si grandes pertes: 
et, enfin, le temps n'est pas encore bien loin de nous, où 
l'on voyait si souvent le charbon frapper et tuer, sur des routes 
ou à leur arrivée aux marchés de Sceaux ou de Poissy, les 
bœufs qu'épuisaient les longs et rapides parcours qu'il leur 
fallait faire à marches souvent forcées, pour arriver le plus 
vite possible à ces centres d'approvisionnement. Sur ceux-1à 
c'était l'excès de fatigue occasionné à des animaux gras, par ces 
longues marches sans repos, qui faisait naître cette affection. 
I n'y avait pas le moindre doute à cet égard. Ce qui le prouve 
mieux encore, € est que, depuis qu'ils sont transportés des 
pays d'engraissement à Paris par les chemins de fer, on n’en 
perd plus du charbon. 

N'en pourrais-je pas dire autant du yphus contagieux des 
bêtes bovines, qui, s’il étend ses ravages par une contagion 
des plus actives une fois qu'il est développé, n’est pas moins 
produit originairement par les fatigues extrêmes et les priva- 
tions de toute sorte auxquelles sont soumis les bœufs des 
steppes russes faisant partie des grands convois qui suivent 
les armées ? 

L'argument de M. Bouillaud pèche donc fondamentalement, 
puisqu'il pèche par son point de départ. 

Je ne trouve pas plus juste, au fond, cet autre raisonne- 
ment consistant à inférer, de ce que la morve du cheval est 
une maladie identique avec la morve de l'homme, que, comme 
cette dernière, elle ne peut naître que d’une même cause, le 
virus morveux : car, n'est-il pas de toute évidence que l'or- 
ganisme de l'homme qui ne peut engendrer la morve, ne sau- 
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rait être comparé à celui du cheval qu'on sait être apte à 
l'engendrer de toutes pièces ? 

En définitive, M. Bouillaud, pas plus que M. Guérin, n'ar- 
rive à démontrer, autrement que par induction (et je viens 
de dire combien peu cette induction est rigoureuse), ni la réa- 
lite ni les conditions de production de ce principe qu'ils appel- 
lent la seule cause de la morve. I fant v croire, comme on 
croit à un article de foi. 

Ce n’est pas que M. Guérin, qui ne conteste pas la morve 
spontanée, et qui admet, conséquemment, que le virus qui la 
produit se forme de toutes pièces, n'ait entrepris de donner 
l'explication de cette formation. Mais je confesse n'avoir rien 
compris à cette explication que, pour ne pas l'affaiblir en en 
changeant lestermes, je crois bon de rappeler ici textuellement 
à l’'Acadèmie : 

« Dans la morve spontanée, 1l est évident que la morve 
s'est développée de toutes pièces au sein de l'organisme. 
Mais 11 faut remarquer et considérer 11 toute la succession 
des faits. 1 fant considérer, dans l'évolution de la morve, 
les faits antérieurs à la maladie, les faits contemporains 
de la maladie proprement dite, et les faits postérieurs ou 
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conseculifs. Lorsque la morve n’est pas encore engendrée, 


elle ne produit pas encore les symptômes qui la caractéri- 
» sent ‘je le crois bien, puisqu'elle n'existe pas), elle n'existe 
encore qu'à l'etat d'incubation (quand elle n'est par engen- 
» drée, elle ne peut exister ni à l'état d'ircubation, ni autre- 
ment). Les circonstances qui doivent favoriser ou produire 
son éclosion, ne sont que les causes éloignées de la mala- 
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die; mais la vraie cause, la seule à laquelle la science 
positive doive avoir égard, la cause prochaine de la morve, 


} 


c'est ce contagium, ce ferment, cet état des humeurs qui 
engendre et explique les caractères propres et exclusive- 
ment propres à cette maladie, » 

Cette explication, qui a semblé suffisante à M. Guérin pour 
nous mettre d'accord, nous vétérinaires, M. Bouillaud et lui, 
ne me paraît, je le répète, expliquer absolument rien, et 
laisse subsister, dans toute sa signification et dans toute sa 
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force, le raisonnement que je faisais dans mon premier dis- 
cours et que, puisque je fais le résumé de la discussion, je 
demande la permi-sion de reproduire 1et : 
» En somme, on le voit, chacune des diverses causes que 
» je viens d'indiquer comme les principales de celles que les 
vétérinaires g'accordent à regarder comme pouvant en- 


» gendrer la morve ; chacune de ces causes, dis-je, agit sur 


» l'organisme en v altérant certainement les actes intimes, 
» et, dès lors, ls produits de la nutrition ; en altérant, con- 


séquemment, plus ou moins directement les qualités du 
sang, qui n'a plus ses propriètés normales. La santé géné- 
rale est donc déjà altérée ; 11 + a, dans l'ensemble de l'or- 
ganisme, une modification, un éfat morbide évident, qui, 
pour n'être pas reconnaissable, quant à son essence, par 
des caractères certains, n'en existe pas moins, et se mani- 
festera plus où moins prochainement par des symptômes ou 
signes appréciables qui permettront seulement alors de le 
juger : c'est L: diathèse morveuse qui s'est produite. Mais le 
principe morbide spécifique qui constitue cette diathèse, 
comment s'est-il formé ? Je n'en sais rien. Je sais seulement, 
et je me borne à dire à la suite de quelles circonstances 
générales ou particulières, que j'appelle causes de la morve, 
» il s’est produit, et à admettre qu'il existe primordialement 
» dans le sang. » 

Puis, examinant particulièrement la définition que donne 
M. Guérin, de ce qu'il appelle la cause vraie, la cause essen 
tielle de la maladie, j'ajoutais : 

« J'avoue que si je comprends bien la pensée de notre col- 
» lègue, nous ne différons guère que sur les mots. Il me 
» semble, en effet, que ce que M. Guérin veut qu'on appelle 
» la cause de la morve, est ce que je considère, moi, comme 
» la diathèse morveuse, c'est-à-dire, la morve en germe, la 
» morve eristant déjà consequemment, mais non encore éclose 
» ni manifestée par des signes sensibles et appréciables. Or 
» sil en est ainsi, il Y a, entre nos deux manières de voir, 
» cette différence que ce qu'il voudrait qu’on appelât cause 
» est pour moi un efet: car, eufin, ce principe morbide spé- 
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cilique, ce germe de morve, qui n'existait pas auparavant 
et qui existe maintenant, que les causes que vous n'appelez 
que déterminantes ou accessoires vont, suivant vous, faire 
» développer ; ce germe, dis-je, à moins que vous n'admettiez 
sa préexistence innée chez tous les chevaux, il faut bien que 
quelque chose l'ait produit ; il est, dès lors, l'effet de ce quel- 
que chose; et si son éclosion nécessaire €t fatale est la 
morve, il ne me paraît pas le moins du monde irrationnel, 
il me paraît, au contraire, très logique d'appeler causes de 
la morve celles sous l'influence desquelles l'observation a 
appris qu'il se produisait. » — Or, je l'ai dit, M. Bouley 
vous l'avait dit aussi, tous nos collègues de la section vous 
l'ont répété, tous les praticiens le constatent journellement, 
il est certains écarts d'hygiène à la suite desquels, quand ils 
se prolongent, on voit à peu près constamment apparaître la 
diathèse morveuse et, finalement, la morve. Nous sommes 
donc parfaitement fondés à regarder ces écarts d'hygiène 
comme les véritables causes, pratiquement parlant, de l'affec- 
tion morveuse. 

Et puis, que l'Académie veuille bien le remarquer, cette 
doctrine de MM. Guérin et Bouillaud, qui, je viens de le 
montrer, ne se déduit même pas rigoureusement des prin- 
cipes étiologiques doni 1ls la font déeriver et sur lesquels ils 
l'appuient, cette doctrine, dis-je, qui, par cela même qu'elle 
ne se démontre pas, n'est qu'une hypothèse, ne peut conduire 
à rien dans la pratique. Et, en médecine, à quoi bon une idée 
scientifique, si ingénieuse soil-elle, qui ne peut donner au- 
cune lumière au pralicien ? La nôtre, au contraire, par cela 
même qu'elle a son point de depart et son contrôle dans l'ob- 
servalion, peut éclairer, et éclaire en effet, ceux qui sont à 
l'application. Grâce à la connaissance que nous avons de la 
relation directe de causalité qui existe entre certaines mau- 
vaises conditions d'hygiène et la morve, nous pouvons, et 
cela nous arrive à tous, tous les jours, prévoir et prédire la 
venue de cette maladie dans les grands établissements où on 
emploie beaucoup de chevaux ; et il est rare que nos prédic- 
tions ne se vérifient pas plusou moins prochainement, si l'on 
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maintient ces animaux dans les conditions que nous signa- 
lons comme devant la produire. Nous pouvons donc ainsi, et 
c'est la un immense résultat, en faisant cesser à temps les con- 
dilions productrices de la morve, en prévenir certainement 
le développement. 

Plaçcons-nous dans une autre circonstance : 

Supposons que nous soyons consultés dans un cas où la 
morve existe déjà depuis plus ou moins longtemps dans une 
écurie. (Je suppose, bien entendu, qu'il ne s'agit pas d'un cas 
de morve introduite par contagion, mais d'un cas, comme ce 
sont de beaucoup les plus ordinaires, de morve spontanée.) 
A la lumière de nos convictions sur les véritables causes de 
celle maladie, nous recherchons dans quelles conditions 
hygiéniques sont classés les animaux; foujours, avec un peu 
d'expérience, nous découvrons celui ou ceux des écarts d'hy- 
aène qui ont produit la maladie; et si, d'après nos conseils, 
on change ces conditions, la morve ne tarde pas à diminuer 
d'abord, puis à disparaître. Cent fois dans ma carrière de 
velérinaire, qui date déjà de trente-cinq ans, j'ai pu, à l’aide 
de cette connaissance des causes, prédire, sans me tromper, 
l'invasion de la morve dans de grands établissements, ou la 
faire cesser ; et 1l n'est pas un praticien quelque peu expé- 
rimenté et attentif qui n'ait fait comme moi. Telle est, à cet 
égard, ma conviction, que je ne crains pas d’aflirmer que la 
morve n'apparaîtra jamais dans les écuries où l'on observera 
l'hygiène prescrite par un vétérinaire éclairé. 

Voyez, par contre, un jeune praticien ne connaissant 
que le contagium, le ferment, comme cause de la morve, sans 
savoir par quoi, sous l'influence de quelles circonstances 
ce ferment est produit; à qui l’on a dit, et qui croit fermement 
qu'il est antiscientifique, qu'il est absurde, d'imaginer que 
l'excès de travail, qu'une alimentation insuffisante ou de 
mauvaise qualité, etc, peuvent produire cette maladie ! 
Ne lui arrivera-t-il pas tous les jours de laisser subsister, 
sans les signaler, chez des propriétaires qui lui auront donné 
leur confiance, des écarts d'hygiène à la suite et sous l’in- 
fluence desquels la morve sera produite, et pourra, avec rai- 
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son, être attribuée à son ignorance : ou bien, s'il est consulté 
par des chefs d'établissements ou de grandes administrations 
dans lesquelles cette maladie fait des ravages, ne se trouvera- 
t-il pas dans un extrème embarras, préoccupé qu'il sera de 
son idée de cause spécifique qu'il ne peut ni toacher, mi voir 
assurément ; et, passant, sans penser à y faire la moindre at- 
tention, à côté des véritables causes qu'on lui aura enseigné 
n'avoir qu'une importance très seconlaire dans l'étiologie de 
la morve ? 

L'Académie, après ces quelques considérations, compren- 
dra mieux ce que jai à dire d'une comparaison qu'a cru 
devoir faire M. Guérin, pour expliquer comment 1l était im- 
possible d'admettre et de concevoir dans la production &e la 
morve, le rôle et l'enchaînement des causes éloignées et de 
la cause prochaine. Pour rendre sa démonstration plus <en- 
sible, il a fait trois comparaisons : l'une enipruntée aux com- 
binaisons et réactions chimiques; l'autre aux causes des va- 
riations du baromètre; la troisième, à la pathologie chirur- 
gicale. Comme c'est celle-ci qu'il considère comme le plus en 
rapport avec les faits dont-nous nous occupons, c'est elle que 
je vais examiner, Elle à trait au pied bot. Je cite textuelle- 
ment : 

« On sait, aujourd'hui, que cette difformité est le résultat 
» de la rétraction musculaire, laquelle, suivant son degré 
» d'action et son mode de distribution, réalise toutes les va- 
» riètés de forme de la difformite. C'est là une cause méca- 
» nique prochaine, ‘ont l'action est aussi certaine qu'elle est 
» 


facile à saisir. Cependant on disait auparavant et on dit en- 
core aujourd'hui que le pred bot est produit par differentes 
naladies, par la fièvre cerébra'e, les commotions, les con- 
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» vulsions, les chocs, parce que ces différentes causes, qui 


» peuvent produire bien d'autres resultats, peuvent aussi 
déterminer la rétraction musculaire; et c'est en se résol- 
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vant dans cette rétraction qui est la cause essentielle de la 
difformite, qu'elles en sont réputées causes possibles. Mais, 
nous le repétons, elles n'en sont en réalité que les causes 
éloignées, et elles n'y participent qu'a la condition de se 
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» résoudre dans la rétraction musculaire, qui seule est la 
» vraie cause du pied bot. C'est de la même maniére qu'il 
» faut envisager les causes éloignées de la morve, lesquelles 
» se résolvent en une cause prochaine déterminant la forma- 
» tion de cette dernière. » 

Est-il nécessaire de faire remarquer à l'Académie combien 
peu il v a d'analogie entre les deux sujets de cette comparai- 
son ? Pour le pied bot, pendant les convulsions, on voit se 
produire une rétraction musculaire dont la conséquence, 
également visible, est une déviation d’un ou de plusieurs os, 
une difformité, Quoi de plus naturel, de plus simple quede re- 
connaître et de dire que la déviation de l'os n'a pas pour cause 
immédiate les convulsions, et qu'elle résulte de cette rétraction 
musculaire qu'on à vue se produire et qu'on peut voir se con- 
tinuer? Cela ne demande pas un grand effort d'intelligence, 
et se confirme encore par ce fait que si celte contraction per- 
sistant, on la fait cesser par la section d’un des muscles qui 
l'opèrent, la déviation osseuse se redresse ; exactement ce qui 
a lieu quand nous faisons cesser, nous vétérinaires, les écarts 
d'hygiène sous l'influence directe desquels s'engendre la 
morve, 

Mais, je le demande, qu'on me fasse toucher ou voir, comme 
je touche le muscle, comme je vois la rétraction musculaire, 
ce principe, ce ferment imaginaire que vous me dites être la 
cause prochaine de la morve ; qu'on me fasse comprendre l'ac- 
tion de ce ferment sur la production de la morve, comme je 
comprends la déviation de los par l'effet de la rétraction des 
muscles ; qu'en attaquant et détruisant ce ferment, on fasse 
cesser la morve, comme on redresse la deviation en opérant 
la section du muscle dont la rétraction la produite; et alors 
je comprendrai et j'accepterai la comparaison. Permettez-mot 
d'ajouter pourtant, contre cette comparaison, qu'elle pèche 
encore capitalement par un autre côte : 


Suivant M. Bouillaud, en supposant que nos causes, à 
nous, eussent quelque influence sur le développement de la 
morve, ce serait tout au plus comme causes adjuvantes ; 
suivant M. Guérin, elles ne seraient que défermainantes, elles 
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ne feraient que favoriser l'éclosion du germe morveux déjà 
existant. S'il en est ainsi, comment comparer entre elles 
des causes agissant d'une facon si essentiellement diffe- 
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rente ? Puisque, dans le cas qui vous sert de terme de com- 
paraison, la rétraction musculaire, cause prochaine Au pied 
bot, n'existant pas avant les convulsions, causes éloignées, ce 
sont celles-et qui l'ont déterminée ; tandis que dans l'autre 
cas, la cause prochaine, le fameux germe préexisterait, et 
à les causes éloignées ne feraient que favoriser son éclosion sui- 
vant M. Guérin, qu'aider à ses effets suivant M. Bouillaud. — 
La valeur de l'explication, comme on le voit, est égale à la 
valeur de la doctrine. 

Je maintiens done, jusqu'à meilleure preuve du contraire, 
que nous avons eu raison de reconnaître à la morve deux 
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sortes de causes : à la morve communiquée une cause spéci- 
fique, la contagion virulente: à la morve spontanée, les 
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grands écarts d'hygiène que nous avons signalés. 
Je mantiens que cette doctrine étiologique de la morve 
spontanée, qui n'a rien d'irrationnel scientifiquement par- 
laut, est en parfaite concordance avec l'observation dont elle 
n'est que Fexpression la plus exacte. 
} Je maintiens, eutin, qu'en outre de ce qu'elle peut être et 
| est journellement constatée et démontrée par les faits, elle 
| est une lumière pour le praticien dans les applications qu'il 
À est appele à faire de sa science à la prophylaxie et au traite- 
| ment hygiénique de la morve. 
4 Quant à savoir et à dire comment se produit dans l'orga- 
f uisme le principe Virulent, cause ou eflet, qui engendre la 
morve spontanée, et en quoi 1! consiste, nous confessons notre 
complète impuissance à le faire ; en demandant, toutefois, à 
ceux qui nous reprochent cette impuissance, à ceux qui re- 
poussent dédaigneusement notre doctrine parce que nous ne 
| pouvons pas leur faire comprendre cette mystérieuse genèse ; 
de nous dire s'ils comprennent et expliquent tout ee qu'ils 
admettent, en fait, dans la médecine de l'homme. Nous 
leur demanderons, pour nous borner à la citation d'une 
seule maladie, comment ils expliquent que les efluves des 
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marais occasionnent une fièvre intermittente, maladie que 
sa fréquence permet pourtant qu'on étudie bien souvent. 
Nous leur demanderons comment ils expliquent que ces 
lievres soient guérits si merveilleusenent par le quinquina. 
Et pourtant ils n'hésitent pas, et ils ont cent fois raison, 
à reconnaître que les effluves paludéennes sont les causes 
de la fièvre intermittente, et à proclamer les admirables effets 
du quinquina comme médicament spécifique contre cette 
fièvre. 


lei s'arrête la partie de la discussion, qui a porté princi- 
palement sur des questions de doctrine. J'arrive à la partie 
purement clinique, à celle où l'on s'est surtout occupé du dia- 
gnostie, de la curabilité et du traitement de la morve, trois 
points sur lesquels à beaucoup insisté M. Guérin, et qui ont 
été longuement traités par la plupart des membres de la sec- 
tion vétérinaire 

Les développements circonstaneiés dans lesquelssont entrés 
mes collègues à cette occasion, et ce que j'ai dit moi-même 
dans la dernière partie de mon premier discours, de la cura- 
bilité et du traitement, me permettront, je l'espère, d’abré- 
ger ce qui me reste à dire; car je sens que j'ai déjà beaucoup 
abusé de la bienveillante attention de l'Académie. 

Mais ici, comme il peut v avoir, je ne dis pas des différences 
essentielles, mais des nuances, entre les opinions des mem- 
bres de la section à laquelle j'ai l'honneur d’appartenir, j'ex- 
primerai le regret que M. Guérin, qui se montre si chatouil- 
leux à l'endroit des plus légères inexactitudes dans les opi- 
nions qu'on lui prête, ait affecté, dans tout le cours de la dis- 
cussion, alors qu'il avait sous les veux les paroles que chacun 
de nous avait prononcées, d'attribuer à JM. les vétérinaires 
de l'Académie, à ALIZ. les membres de La section, ou, très sou- 
vent, à MM. Renault et Bouley des idées ou propositions dont 
il croyait avoir à combattre le fond ou la forme, alors qu'il 
s'attaquait à des idées ou à des formules particulières à tel 
ou tel d'entre nous. Ce n’est pas là, je dois le dire, une ma- 
nière loyale de discuter. Qu'une opinion soit juste ou qu'elle 
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ne le soit pas, l'honneur ou le bläme en reviept à qui Fa émise. 
Quant à moi, je n'ai jamais décline la responsabilité de mes 
paroles ou de mes actes; mais je n'entends accepter que 
celle -à. 

L'Académie n'a pas oublie quelle a éte l'origine de la dis- 
cussion. À l'occasion du rapport de M. Bouley. M. Guerin, 
entrant de plain-pied daus l'examen de la morve du cheval, 
a d'abord dit ceci : € D'après la doctrine classique ad 2 ise 
aujourd'hui en médecine véterinaire, le diagnostic de la 
morve est base sur trois symptômes : le jetage, le glancage 
et les chancres. // me semble que le diagnostic ne doit pas 
être uniquement assis sur la présence deces trois symptômes. 
Et j'espère prouver qu'a côte de cette forme type, il en est 
d'autres dans lesquelles l'existence de la morve n'est pas 
moins certaine, quoique les manifestations phénomenales 
soient moins complètes. » — I a dù voir, et vous avez vu, mes- 
sieurs, par la suite de la discussion, S'il etait vrai que les 
vétérinaires attendissent l'apparition constante de ces trois 
phenomènes pour se prononcer sur l'existence de la morve. 
Contrairement à sa pretention, il n'a donc rien à réformer à 
cel égard dans nos doctrines, 

Puis, s'appuyant sur des faits dont j'aurai à examiner la 
valeur, et dans lesquels il avait vu guérir et guéri des che- 
vaux aflectes de glandage et de jetage seulement, mais néan- 
moins bien morveux pour lui, il en avait induit qu'il peut \ 
avoir, au debut de la morve, des degrés peu prononcés où 
cette maladie est curable : car il reconnaît, avec les vétéri- 
naires, qu’elle ne l'est pas quand elle est caractérisée par les 
trois symptômes precites. ['avait, eu conséquence, donne à 
entendre qu'il devait Y avoir dans la morve, au fur et à mesure 
qu'elle progressait, differents degres de gravite, et qu'il devait 
y avoir aussi, entre ces diflerenis degrés et les manifestations 
symplomatiques, une relation assez precise pour qu'il fût 
possible de juger par elles si cette gravité était comme 0, 
comme 10, comme 20, comme 100. 


L'Académie a entendu tout ce qui a été dit à cet égard par 
les hommes compétents; et elle a pu comprendre combien 
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souvent, au contraire, il Y avait peu de rapport entre les ma- 
pifestations extérieures de la morve et l'étendue, le nombre et 
la gravité des lésions, M. Bouley vous a démontré qu'il suffisait 
de la plus petite ulcération sous l'aile du nez pour indiquer les 
plus effravantes lesions morveuses dans les organes intérieurs : 
ct M. Revnal vous a dit le résultat des nomlreuses autopstes 
qu'il avait faites, dans l'armée, de chevaux sacrifiés pour 
cause de glandage et de jetage seulement. Vous avez done, 
Jen suis convaincu, reconuu avec les vétérinaires que, loin 
qu'il y eùt une telle précision de proportionnalité entre les 
symptômes extérieurs de la morve et la gravité desaltérations 
morveuses, Il etait même extrêmement diflicile d'établir an- 
eua rapport, seulement approximatif, entre les uns et les au- 
tres. de vous at cité, pour ma part, des exemples de chevaux 
quin'avaient servi de sujets d'expériences, avant les plus com- 
plètes altérations de la morve dans les poumons, la rate et 
d'autres organes intérieurs, sans avoir présente, pendant leur 
vie, le moindre glandage ou jetage, ni la moindre pustule ou 
ulcération sur aucune partie du corps.— Notre collègue a done 
cù renoncer à faire accepter sa croyance, à faire partager ses 
illusions sous ce rapport. 

Est-ce à dire que je prétende contester que, en général, le 
peu de volume et une certaine mollesse de la glande, le peu 
d'abordance et la moindre viscosité du jetage sur des chevaux 
chez lesquels on est fonde à craindre l'invasion de la morve, 
ne puissent coïncider, quand ils sont recents surtout et que les 
chevaux paraissent d'ailleurs dans un bon état de santé appa- 
rente avec de moindres lesions profondes où même avec lab- 
sence de ces lesions bien aceusces? Assurément non! et la 
preuve que telle n'est pas ma pensee, c'est que, dans votre 
séance du 16 juillet, moi qui regarde la morve confirmée 
comme incurable, jai exprime nettement Fopinion qu'il y 
avait lieu d'essayer le traitement des chevaux qui présentent 
ces caracteres. 


Une autre idee de M. Guérin, celle peut-être à laquelle il a 
paru attacher la plus grande importance, et qui se lie à la fois 
à la question du diagnostic el à celle du traitement, consiste 
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à faire admettre que les cas de glandage et de jetage, on 
même de glandage où de jetage seulement, quels que soient 
leurs caractères, qui se montrent sur des chevaux placés dans 
des conditions étiologiques où la morve se produit, sont né- 
cessairement des cas de morre : seulement, suivant lui, à cet 
état, elle n'a pas encore acquis la gravité qu'elle aurait si 
elle était plus avancée : à ce moment, elle ne s'accompagne 
pas encore de lésions profondes; elle est la maladie commen- 
çante, la maladie à ses premiers degrés ; c'est ce qu'il appelle 
la morve ÉBAUCHÉE. À ce moment de son évolution la morve 
est très curable; ete'est parce qu'il admet que ces symptômes, 
dans ces circonstances, suffisent à établir l'existence de la 
morve, et que la morve à ce degré est curable, qu'il pre- 
tend émettre une idée nouvelle, opérer une grande révolution, 
en proclamant que, ‘contrairement à ce qu'on a dit et écrit 
de tout temps, à ce que répètent tous les jours les vétérinaires, 
la morve est une maladie curable. 

Il faut s'entendre à cet égard ; car il m'a semblé qu'il avait 
régné une certaine confusion dans le débat sur cette partie de 
la question. 

Dans l'état actuel des choses, en vétérinaire, quand un 
cheval présente les trois symptômes de jetage, de glandage et 
de chancrage, on dit qu'il a la morve confirmée. Que s'il ne 
presente que du glandage et du jetage sans ulcérations appa- 
rentes, dans certains cas on le déclare encore morveux ; 
dans d’autres, on dit qu'il est seulement suspect de morve ; 
dans quelques-uns, qu'il n’a qu'une affection catarrhale du 
nez ou la gourme. Dans ces diverses appréciations, on se guide 
sur les caractères du glandage et du jetage; sur les circon- 
stances et conditions dans lesquelles l'animal est placé ; sur 
son âge, sa constitution, son état général. Ainsi : 

Si le jetage est épais, visqueux, adhérent aux ailes du nez 
et y formant un enduit glutineux ; si la glande est dure, plus 
ou moins bosselée, indolente ou peu sensible à la pression, 
adhérente à la peau et à la table de l'os ; si, en même temps, 
ces deux symptômes existent depuis assez longtemps ; si l'ani- 
mal ou les animaux qui les présentent font partie d'attelages ou 
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d'écuries dans lesquelles il y a ou y a eu récemment des cas 
de morve ; ou s'ils vivent dans des conditions de mauvaise 
hygiène sous le rapport du travail, de la nourriture, des habi- 
tations, etc., on affirme encore qu’ils sont morveux ; el on le 
fait avec plus d'assurance si, en même temps, ils présentent 
certains symptômes généraux, tels que le poil piqué et terne, 
l'inflexibilité des reins quand on les pince, la sécheresse de 
la peau et son plus ou moins d'adhérence aux côtes, l'amai- 
grissement, etc. ; dans ces cas, on n'hésite pas à affirmer 
qu'ils sont morveur, parce qu'on est certain que, bien qu'il 
n'y ait aucune pustule ou ulcération apparente sur le champ 
visible de la muqueuse respiratoire ou sur la peau, il en 
existe sur les parties non apercevables de cette muqueuse ; 
ou bien que ce glandage et ce jetage coïncident avec des ab- 
cès morveux, soit, ce qui est le plus ordinaire, dans les pou- 
mons, soit dans d’autres viscères, Or, ces abcès, comme les 
chancres, sont la caractéristique anatomique de la morve. 
Que si le jetage et le glandage sont récents ; si la glande 
présente une certaine mollesse et est plus sensible ; si le je- 
tage, bien qu'un peu visqueux, est blanchâtre et moins a dhé- 
rent autour du nez; si l'état général du sujet est à peu près 
bon ; si on ne connaît pas ses antécédents; sil ne fait pas 
partie d’une écurie actuellement ou récemment infectée de 
morve, on hésite à se prononcer : ce peut être, en effet, les 
sigues mal accusés de la morve, comme ce peut n'être qu'une 
aflection subaiguë ou chronique des premières voies respira- 
toires: rien n'indique, rien de suffisamment significatif n'au- 
torise encore à penser et affirmer qu'il existe à l'intérieur, 
soit des abeès spécifiques, soit les chancres de la morve. 
C'est dans ces cas embarrassants que les vétérinaires disent 
que le cheval est douteux, qu'il est suspect ; et, dans le doute, 
ils font séparer l'animal afin que, si c'est de la morve qu'il 
est affecté, il ne soit pas un danger pour les autres ; et afin de 
le faire sacrifier aussitôtque la morve sera confirmée. Dans le 
doute, ils le soumettent à un traitement approprié à son état, 
afin, si ce n'est pas la morve, d'obtenir sa guérison. Il arrive, 
en effet, que, dans ces cas, certains chevaux guérissent et 
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peuvent être rendus définitivement à leurs travaux: il est 
vraisemblable que ceux-là n'étaient pas meorveux, c'est-à- 
dire, qu'ils n'avaient pas eu, soit des chancres, soit des ab- 
cès. seules caractéristiques de la morve: car il est reconnu par 
tous, par M. Guérin lui-même, que, en thèse générale, tout 
cheval qui est glande, jeteur et chancré, est incurable, Cepen- 
dant, parmi les chevaux susperts dont le glandage et le jetage 
disparaissent, soit spontancmient soit par suite ou à la suite 
d'un traitement quelconque, ilen est beaucoup chez lesquels 
celte disparition n'est que temporaire, et qui, deux, trois ou 
quatre mois et mênie plus longtemps après, jettent de nouveau 
et redevieunent glandés, soit définitivement soit encore pour 
un certain temps, jusqu'à ce que, enfin, la morve se déclare 
par l'apparition des chancres. Les vétérinaires ont done raison 
d'appeler ces chevaux douteux où suspects, puisque rien ne 
dénote positivement cu n'autorise à affirmer, chez eux, l’exis- 
tence des abeés spécifiques oudes chancres, seules caractéristi- 
ques de la morve ; puisque, à ce.moment, il peut se faire que 
les uns soient déjà morveux, que les autres ne le soient pas 
encore, que d'autres ne le deviennent jamais. 

Enfin, ilest des chevaux qui n'ont que des catarrhes de la 
muqueuse nasale, comme dans le coryza, ou de toute la mu- 
queuse respiratoire, comme dans la gourme, et chez lesquels, 
surtout quand l'état aigu est passé et que le jetage est plus 
épais et moins abondant, la glande moins empâtée et moins 
sensible, l'état febrile passé, on pourrait, en n°v regardant pas 
assez attentivement, croire à quelque chose comme une suspi- 
cion de morve; assurément, si on traite ceux-là, on les gué- 
rira. Mais, messieurs, tous les vetérinaires qui sont montés à 
celte tribune vous l'ont dit, ilest impossible qu'un praticien 
quelque peu instruit et expérimenté Sy trompe ; ou si une 
erreur etait possible à un premier et incomplet examen, quel- 
ques jours d'observation lauraient bientôt fait reconnaître. 

Voilà, messieurs, ce qui, pour les vétérinaires, est la morve. 
Pour eux, je le résète, c'est le chancre de la muqueuse nasale 
ou bien dans certains viscères les abeès spécifiques dont 
nous avons parlé, qui sont la condition anatomique, le carac- 
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tère nécessaire de celte affection. Tant qu'il n’y a pas chancre 
ou abeès, il n’y a pas morve, Alcrs, comme le glandage ou 
le jetage peut n'être que l'expression de la diathèse morveuse 
ou la conséquence symptomatique d'une autre affection sim- 
plement catarrhale, les animaux peuvent être traités. Mais 
aussitôt que le chanere ou les abecès existent, visibles ou dé- 
montrés par (les signes faciles à apprécier par les praticiens, 
l'animal alors est morveux, et toute chance de guérison est 
éteinte. 

Voilà done notre dissidence avec M. Guérin. Pour lui, 11 
suffit qu’un cheval qui a une lande, avec ou sans jetage, quels 
que soient les caractères de cette glande ou de ce jetage, quelles 
que soient la vigueur, la bonne santé et la forte constitution 
du sujet, fasse partie d’une écurie où existent des chevaux 
morveux, pour qu'il affirme que ce cheval à La morve. On 
comprend qu'avec cette manière toute théorique d'envisager 
cette affection, notre confrère se ménage l'occasion de consta- 
ter, voire même d'opérer un certain nombre de guérisons de 
morve, surtout s’il lui suffit que le glandage et le jetage aient 
disparu pour qu’il considère les animaux comme guéris. 

Avant de quitter le diagnostic, je veux faire remar- 
quer que ce système d'affirmation de la morve, si évidem- 
ment en opposition avec les données de l'observation, ne 
trouverait à s'appliquer que pour les glandages et jetages ap- 
paraissant sur des animaux exposés à la contagion. Mais que 
ferait, que dirait M. Guérin, si on lui présentait des chevaux, 
comme c'est le plus grand nombre, devenus glandés et jeteurs 
sans avoir eu aucun rapport avec des animaux morveux ? Ose- 
rait-il encore, en l'absence de la notion étiologique qui est sa 
boussole, affirmer l'existence de la morve? Et si, comme je 
me permets de le croire, il n'osait l’affirmer, 11 serait bien 
obligé, alors, de les déclarer ou bien non morveux, ou bien 
suspects de morve ébauchée. 


Je ne veux pas insister davantage sur tout ce que présente 
de vague et d'incertain, dans la pratique, ce que M. Guérin 
appelle sa doctrine en matière de diagnostic. Je crois avoir, 
avec tous unies collègues de la section, mis assez en évidence 
ces vérités, à Savoir : 
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Que les chevaux qui présentent du glandage et du jetage, 
ou seulement l'un de ces symptômes, sans ulcérations anpa- 
rentes, appartiennent à l'une des trois catégories suivantes : 

Ou bien avec ce ou ces deux symptômes, il existe inap- 
perçus des chancres ou des abcès morveux ; et alors ils sont 
en réalité affectés de la morve confirmée ; 

Ou bien ces symptômes ne sont que l'expression momenta 
née d'offections catarrhales de l'ensemble ou des parties su- 
périeures de la muqueuse respiratoire; et alors ils ne sont 
pas morveux du tout ; 

Ou, enfin, les caractères de la glande et du jetage, l'état 
général des sujets qui les présentent, et le vague ou l'absence 
des données étiologiques sont tels, qu'on ne saurait dire si 
c'est de la morve ou d'une affection catarrhale qu'ils sont l'ex- 
pression symptomatique : et alors, le doute existant, on ne 
peut considérer les animaux que comme suspects de morve. 

Or, dans les deux premiers cas, l'expression de xorve ébau- 
chée ne saurait convenir, puisqu'il s'agit en fait, dans L: pre- 
mier, de morve parfaitement caractérisée, dans le second 
d'une tout autre affection que la morve. 

Et, dans le troisième cas, elle ne saurait non plus être 
acceplée comme juste, puisqu'elle s'appliquerait tantôt à des 
morves complètes, mais méconnues ; tantôt à des maladies qui 
ne seraient pas la morve.— Je passe à la question de curabilité. 


Ilest évident que M. Guérin n’a attaché autant d'impor- 
lance à son mot de morve éhauchée, que pour justifier son idée 
d’une morve curable. 

Examinons donc ce qui est résulté de la discussion, en ce 
qui concerne la curabilité de la morve. 

Pour éviter les equivoques, il faut rappeler quelle a été sur 
ce point l'opinion à peu près unanime des vétérinaires. Eîle 
peut se résumer en quelques lignes. 

Éclairés par ce que leur experience personnelle et celle de 
leurs devanciers leur ont appris, les vétérinaires sages, au- 
jourd'hui, n'essavent pas de traiter un cheval présentant des 
symplômes de morve aigué où chroniqu:, quand ils sont con- 
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vaincus que cetanimal porte en lui les lésions caractéristiques 
de cette maladie (les chancres ou les abcès spécifiques), que 
ces lésions soient ou ne soient pas apparentes. Ce n’est pas 
qu'ils ne reconnaissent qu'on à vu, de temps à autre, guérir 
quelques chevaux morveux ; ils l'ont proclamé eux-mêmes à 
cette tribune, comme dans tous leurs écrits. Mais ces guéri- 
sons sont trop incertaines et trop rares ; mais on ne sait pas 
assez à quel traitement on les doit, si tant est qu'un traite- 
ment quelconque y ait été pour quelque chose ; mais ce trai- 
tement, déjà si incertain dans ses résultats, est trop long et 
trop coûteux; mais ces guérisons exceptionnelles sont trop 
souvent suivies de récidive, pour qu'ils puissent consciencieu- 
sement conseiller aux propriétaires d'animaux morveux de 
courir les chances hasardeuses d’un traitement si rarement 
heureux. 

C'est en ce sens que nous nous sommes expliqués devant 
l’Académie sur la manière dont nous comprenions l’incurabi- 
lité de la morve. Nous avons ajouté que ce qui nous était, en 
outre, une raison de plus de conseiller l'abattage des chevaux 
morveux, c'était le danger de contagion et de mort auquel on 
exposait les personnes chargées de les soigner et médica- 
menter. 

Mais nous avons dit aussi « qu’il y avait lieu d’essayer un 
» traitement quelconque, quand il n’y avait pas de traces ou 
» de signes d’ulcérations ; quand le jetage et le glandage 
» étaient récents; quand l'animal qui les présentait était 
» d’une vigoureuse constitution ; quand l'état général de sa 
» santé ne paraissait pas trop sensiblement altéré; et quand 
» on pouvait le soustraire à l'influence des conditions au mi- 
» lieu desquelles ils s'étaient montrés» (1); ce qui, pourtant, 
n'impliquait pas contradiction avec nos idées sur l’incura- 
bilité de la maladie, puisque, pour nous, dans ces cas, le 
traitement n'est pas mis en usage pour tenter de guérir une 
morve plus ou moins grave qui existerail ; mais uniquement 
parce que, incerlains que nous sommes sur ce que peuvent 


(1) Bulletin de l'Académie, séance du 16 juillet, page 991. 
T. XXVI. N° 24. 79 
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signifier ces symptômes, nous croyons devoir essayer, soit de 
prévenir le développement de la morve, dont ils seraient les 
avant-coureurs ; soit de faire disparaitre les traces d’une 
affection catarrhale, dont ils seraient l'une des manifestations. 

Eh bien! en fait, M. Guérin n’agit pas autrement que nous. 
Il nous imite, Seulement, il déclare et proclame atteints de 
la morve, ebauchée il est vrai, mais enfin de la snorve, les 
chevaux que, moins hardis, plus circonspects, et, je le crois, 
plus dans la vérité pratique que lui, nous considérons comme 
suspects. En délinitive, il conseille de traiter les chevaux 
ayant la morve ébauchée comme nous avons toujours conseillé 
de traiter les chevaux suspects. Il ne vient donc proposer de 
changer que nos désignations. Était-ce la peine de faire tant 
de bruit ? 

Mais il est un point où nous ne concordons plus avec lui. 
Parmi nos chevaux suspects, notamment parmi ceux qui 
sont devenus glandes et jetçurs dans des écuries où règne la 
morve, nous n en voyons qu'un nombre assez restreint sur 
lesquels glandage et jetage disparaissent, soit temporaire- 
ment, soit, ce qui est plus rare, définitivement. Sur le plus 
grand nombre, les symptômes persistent ; et, au bout d’un 
temps variable, les chancres apparaissant ou trahissant leur 
existence par des signes non équivoques, ne permettent plus 
de méconnaitre la morve, Ce n'est donc que le plus petit 
nombre parmi ces chevaux suspects qui guérit réellement. 

Parmi les chevaux à morve ébauchée de M. Guérin, même 
parmi ceux où le glandage et le jetage se sont montrés dans 
une écurie infectée de morve, les choses se passent bien au- 
trement. Sur trente chevaux, cinq atteints de morve confirmée 
sont morts ou ont èle abattus. Les vingt-cinq autres présen- 
tant, soit le jetage, le slandage ou des éruptions miliaires de 
la muqueuse nasale, ont {ous guéri. Voila ce qu'il aftirme 
avoir vu, ce qu'il à dit et répété à chaque séance dans le 
cours de cette discussion. 

Si encore, M. Guérin avait soumis à un traitement quel- 
conque, empirique où rationnel, n'ayant jamais été essayé 
par d’autres, les chevaux glandés et jeteurs qu'il a tous vus 
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guérir, on pourrait admettre que c’est grâce à ce traitement 
qu'il à vu se produire d'aussi merveilleux résultats. Mais 
point. Il se défend même de ce traitement. Il n'a pas guéri, 
dit-il; il a vu guérir spontanément. 

Comment se fait-il donc, par quelle étrange fatalité arrive- 
t-il que, jusqu’à présent, nous, vétérinaires, qui tous les jours, 
depuis si longtemps, dans les hôpitaux des écoles, dans la pra- 
tique civile, dans l'armée, mettons à part, soit en les trai- 
tant de notre mieux, soit en les abandonnant à eux-mêmes 
dans les meilleures conditions d'hygiène, des chevaux qui sont 
exactement dans le même état, nous ne soyions jamais arrivés 
à en voir guérir qu'un si petit nombre? je l'ai dit, et ce mot 
bien naturel, bien légitime pourtant dans cette circonstance, 
a paru singulièrement froisser à. Guérin, cette guérison de 
25 chevaux glandés et jeteurs, sur 25, pour si vraie que je 
la tienne, est, je Le répète, tout à fait énexplicable. 

C'est ici le moment, messieurs, d'appeler votre attention 
sur les faits si pleins de conséquences el d'enseignements qu'a 
observés M. Guérin, qui ont servi de point de départ à sa 
discussion dont ils forment la base et en quelque sorte le 
pivot, et sur la valeur desquels il est revenu tant de fois en 
les reproduisant, expliquant, commentant dans chacun deses 
discours. Ces faits, les voici tels qu'ils ont été racontés à l'Aca- 
démie par M. Guérin lui-même, dans son premier discours : 

« J'ai eu deux fois occasion de voir la morve apparaître 
» dans un établissement où se trouvaient réunis quarante 
D 


TE 


chevaux, et se propager par contagion à une trentaine 
d'animaux. Or, parmi eux, les uns présentaient seulement 
»du jelage, d'autres seulement du glandage, et d’autres 
» avaien! en outre des chancres de la pituitaire. I ne m'a pas 
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paru moins cerlain pour cela que Lous étaient morveux. 

» Les chevaux chez lesquels J'ai eu l'occasion d'observer 
» les trois sympiômes cardinaux reunis sont morts ou ont été 
» abattus. » (Dans un autre de ses discours, M. Guérin a fait 
connaître que les animaux atteints de la morve confirmé: qui 
sont morts où qui oni été abattus étaient au nombre de 5). 
«Mais le plus grand nombre des autres chevaux qui, au 
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» début, ne présentaient isolément que quelques-uns des 
» syptômes de la maladie, soit le jetage, le slandage, ou des 
» éruptions miliaires des muqueuses nasales, ont {ous guéri. 
» Cependant, c'est notre conviction, tous avaient la morve à 
» des degrés différents (1). » 

Et c'est sur des faits ainsi racontés, que M. Guérin s'appuie 
pour attaquer, remanier, refondre entièrement tout ce qui a 
été dit et écrit sur la morve par les vétérinaires; pour apporter 
la lumière là où nous avons laissé l'obscurité, l’ordre là où 
nous avons fait le chaos ! 

Quel est l'établissement où il a fait ces sommaires observa- 
tions? dans quelle contrée, sous quel climat de la France 
est-il situé? de quelle race étaient, d'où venaient les chevaux 
qui s'y trouvaient el ont été atteints de cette enzootie mor- 
veuse? Étaient-ce de vieux ou de jeunes chevaux ? étaient-ils 
en bon ou en mauvais état d'embonpoint ou de santé? dans 
quelles conditions d'habitation, de nourriture (qualité et 
quantité), de travail, se trouvaient-ils? à quelle époque et 
sous quel aspect se sont manifestés les premiers symptômes 
de morve? Est-ce le glandage, le jetage, les chancres, qui se 
sont montrés les premiers? A-t-on fait l’autopsie des chevaux 
qui sont morts ou qui ont été abattus comme définitivement 
morveux, ct quelles lésions confirmatives de la réalité de 
l'existence de là morve a-t-on rencontrées à l'ouverture des 
cadavres? Est-ce à la morve aiguë où à la morve chronique 
que les animaux ont succombé? Cette dernière circonstance 
avait assurément une importance capitale pour éclairer les 
faits de contagion. 

Et les vingt-cinq chevaux qui n'étaient que glandés et je- 
teurs, et qui ont fous guéri, est-ce longtemps ou peu de temps 


(1) Il me semble que notre collègue décide assez légèrement que c’est 
par contagion que cette trentaine d'animaux a été atteinte. On serait tout 
aussi autorisé à admettre, puisque la morve venait de se déclarer dans 
cet établissement, que la maladie qui se montrait sur les derniers atteints, 
était produite par la même influence quelle qu’elle fût, que celle qui s’était 
produite sur les premiers. Il est vrai que l'absence absolue de tout ren- 
seignement dans ce récit, permet toutes les interprétations. 
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après l'invasion de la morve dans l'établissement qu'ils ont 
paru malades? Sont-ce les plus voisins des morveux morts ou 
abattus qui ont été glandés ou jeteurs les premiers? Quels 
étaient sur eux les caractères du glandage, ceux du jetage 
surtout ? Quels étaient plus particulièrement, à eux, leur con- 
stitution et leur état de santé générale ? Combien de temps, en 
moyenne, sont-ils restés glandés ou jeteurs ? Les a-t-on sortis 
des écuries où ils avaient, dit-on, puisé le germe de la mala- 
die? A-t-on diminué ou non leur travail? En un mot, puis- 
qu'on ne les à pas traités, dans quelles conditions d'hygiène 
les a-t-on placés? Et puis, après qu'ils ont été ou ont paru 
guéris, que sont-ils devenus? Les a-t-on suivis et observés 
longtemps après pour constater, ce qui était si important, si 
la guérison se maiatenait? Dans l'affirmative, pendant com- 
bien de temps les a-1-on observés? etc. 

Eh bien, de tout cela, de tous ces renseignements dont pas 
un n’était sans un intérêt de premier ordre, sans une valeur 
principale dans l'espèce, il n'est pas dit un seul mot, il n’est 
pas question le moins du monde. 

Il à paru suffisant à M. Guérin d'aflirmer qu'il avait la con- 
viction que, de ces chevaux, les uns étaient morts de La morve, 
les autres avaient des glandages et des jetages de morve, et 
que tous ces derniers avaient guéri, pour que l’Académie ne dût 
pas mettre en doute la parfaite exactitude et le bien fondé de 
son affirmation. Et, d’ailleurs, ne l'avez-vous pas entendu 
avec une certaine stupéfaction vous révéler ce qu’il pense, 
lui, des détails dans les observations en médecine. 

« Au reste, messieurs, vous a-t-il dit : je ne fais que le cas 
» qu'il convient de tout cet appareil, que j'appelle le formu- 
» lisme de l'observation, qui n'est souvent qu'un moyen de 
» déguiser la nullité du fond par l'apparence de la forme... 
» Dans les observations c'est surtout aux idées qu'il faut 
» s'attacher. Or, sous l'apparence d'observations incomplètes 
» j'ai produit des idées sérieuses accompagnées de convictions 
» sérieuses et, j'espère, de preuves sérieuses (1). » 


(1) Bulletin de l’Académie, tome XXVI, 15 septembre, page 1154. 
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L'Académie et le monde médical jugeront ce que vant l'é- 
trangc théorie de notre collègue sur les qualités réelles des 
observations en médecine, théorie à laquelle il n’a été que 
trop fidèle dans celle que je viens de citer. Quant à moi, tout 
en trouvant que M. Guérin se montre bien indulgent pour 
lui-même en disant que cette observation n'a que l’appa- 
rence d'être incomplète, je suis d'avis qu’il ne l'est pas moins 
en qualifiant «sérieuses » les idées et les convictions qui re- 
posent sur de pareils faits; et je vais examiner ce qu'ont de 
sérieux aussi les preuves si décisives qu'il a cru devoir pro- 
duire à l'appui. Mais avant, puisque, plus d'une fois, il a cité 
dans ces débats le nom d'un de nos collègues les plus consi- 
dérables, et dont l'autorité est si grande et si légitime dans 
les questions de morve, je lui demanderai ce qu'aurait pensé J 
M. Rayer de cette façon de comprendre et de qualifier les 
observations bien circonstanciées, faites par ceux qui ont 
la noble ambition de produire et faire accepter de vraies idées 
nouvelles : et je l'engagerai à méditer plus et mieux qu’il ne 
semble Favoir fait, le beau travail qu'a publié notre éminent 
collègue « sur La morve et le farcin chez l'homme. » Il M 
apprendra que, fort heurensement pour l'humanité, M. Rayer 
n'est pas de l'école de ceux qui s'imaginent que Îles idées, 
sous quelque patronage qu'eiles se présentent, suffisent, en 
médecine surtout, à s'imposer par elles-mêmes: il y verra que 
c'est grâce à la multitude, à la netteté, à la minutieuse pré- 
cision des détails dont abonde chacune des nombreuses obser- 
vations dont il a enrichi son mémoire, que le savant médecin 
de la Charité est parvenu à éclairer d’un si grand jour et à 
faire voir à tout le monde, même à ses adversaires, la réalité 
du fait nouveau et si considérable ‘qu'il à eu l’insigne hon- 
heur de faire inscrire définitivement dans la science comme 
une incontestable vérité. 

Encore une fois, pour nous, vétérinaires, pour aucun mé- 
decin sérieux, ce que M. Guérin a présenté comme des faits, 
n'a et ne saurait avoir aucune signification ni aucune valeur 
scientifique ! Non, il ne suffit pas qu'un médecin, si compé- 
tent et si autorisé fût-1l d'ailleurs, vienne affirmer que des 
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faits nouveaux ont, à ses veux, tel ou tel caractère qui leur 
donne telle ou telle signification, telle ou telle portée, pour 
que ses confrères doivent le croire sur parole et puissent le 
dispenser de justifier ce qu'il avance. Dans cette discussion, 
plus que dans aucune autre, cette justification était néces- 
saire; car, comment M. Guérin, dont l'expérience est de si 
fraiche date en matière de morve, dont le champ d'études pra- 
tiques a été si circonscrit, pouvait-il raisonnablement pré- 
tendre que son diagnostic, simplement affirmé, fàt accepté 
comme infaillible? H doit être, en effet, tenu en bien légi- 
time suspicion, depuis que la discussion nous a appris jus- 
qu'à quel point notre collègue pouvait se méprendre sur le 
diagnostic de la morve. le n’en rappellerai qu’un exemple, et 
j'appelle sur lui toute votre attention. 

Vous n'avez pas oublié, messieurs, avec quel soin M. Guérin 
a fouillé les annales de la médecine vétérinaire, pour y trouver 
et vous citer, à l'appui de ses idées sur la curabilité de la 
morve, les rares exemples de guérison qu'il a pu y trouver. 
Or, parmi ces exemples, il en a surtout fait ressortir un qui, 
à ses veux, réalisait aussi complétement que possible l’idée 
qu'il se faisait d'un cas de morve : c’est le fait de M. Penoc. I 
l'a même trouvé si complet, qu'il vous l'a présenté comme un 
cas de morve TYPE, et a voulu vous le citer avec tous ses 
détails symptomatiques. 

Eh bien ! chose singulière, et j'ai regret à le dire pour 
M. Denoc autant que pour M. Guérin, j'affirme qu'il n’est pas 
un vétérinaire avant bien vu deux chevaux morveux, qui ne 
déclare, après avoir lu cette description de la maladie, que ce 
peut être une des formes de la gourme ou du coryza suraign ; 
que ce peut être une de ces variétés de l’anasarque avec alté- 
ration du sang, qui souvent a son siége principal vers la tête; 
mais que, à coup sûr, ce n'est pas la morve. Qu'on la lise, en 
effet ; je la copie sur le discours €e M. Guérin : 

« Etat de l'animal. — Son embonpoint est CONSIDÉRABLE:; il 
se lient constamment debout, la tête basse, dans un coma 
profond. Sa faiblesse est telle que ses membres fléchissent tout 
d'une pièce sous le poids de son corps. Ensensible à toutes les 
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excitations extéricure:, l'animal reste immobile dans sa stalle. 
Il change diflicilement de position, tant la contraction de ses 
muscles paraît douloureuse; on le fait sortir de l'écurie pour 
l'examiner avec plus de soin, et l'on observe que /a faiblesse 
musculaire est arrivée à un tel point que les membres sont plutôt 
traënés sur le sol que portés en avant par la contraction des 
fléchisseurs ; à chaque instant la chute est imminente. 

» Les lèvres et les aïies du nez sont considérablement tumé- 
fices; des boutons de farcin sont réunis en grappes serrées 
sur la lèvre supérieure : du côté de la narine droite, existe 
une corde de farcin qui s'étend sur le contour du bord pos- 
térieur du maxillaire et va se fondre dans le ganglion sous- 
glossien correspondant. La narine droite est le siége d'un 
écoulement mucoso-purulent qui adhère fortement aux ailes 
du nez, et à produit lexcoriation des parties avec lesquelles 
il est en contact et la dépilation de la lèvre. La pituitaire de 
ce côté est épaissie, hoursouflée; elle paraît comme revêtne 
d'une couche épaisse d'albumine avec une teinte safranée pro- 
noncée, Cette exsudation membraneuse occupe la partie infé. 
rieure de la cloison; au-dessous la membrane est recouverte 
de quelques pétéchies, On remarque aussi çà et là quelques ul- 
céralions à bords tailles à pic. La narine gauche est rouge 
violacé, couverte de pétéchies ; elle n'est le siège d'aucun écou- 
lement. On y observe des uleérations sur la partie inférieure 
de la cloison. : 

I faut ajouter ce qui suit dans l'observation de M. Denoc, 
et ce que M. Guérin n'a pas rapporté : 

« Les conjonctives sont considérablement infiltrées, couleur 
die de vin, recouvertes de pétéchies ; les Larmes coulent en abon- 
dance sur le chanfrein. » 

Il faut ajouter encore que, deux jours après que M. Denoc 
avait constate l'etat qui précède, « les deux narines étaient 
recouvertes de croûies nofrâtres el épaisses, @ qu'il n'y avait 
plus de jetage ; qu, cinq jours après (toujours après cette 
constatation d'état}, l'appétit est bon, et l'animal gai et libre 
dans ses mouvements ; » que, huit jours après, les boutons de 
farcin archaient vers 4 ieatrisation ; » que, onze jours après 
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« les ulcérations du nez tendaient à se cicatriser ; enfin que le 
quinzième jour, « la cicatrisation des plaies du nez était coM- 
PLÈTE el la santé EXCELLENTE ».—Et c’est là ce que M. Guérin 
présente comme un cas de morve aiguë TYPE! 

Mais qui ne sait que ce n’est que quand la période aiguë 
est parvenue à sa période ultime, et quand elle va tuer pro- 
chainement et inévitablement l'animal, que celui-ci est ré- 
duit à l’état de faiblesse extrême qu'on vient de décrire? et 
qui ne sait que, quand cette affreuse maladie est arrivée à 
cette période, l’animal, quel qu'ait pu être son embonpoint 
quand elle a débuté, est tombé dans un tel état de maigreur 
que sa peau semble collée à ses os? Or, dit M. Guérin, 
« l'embonpoint du cheval était CONSIDÉRABLE ». 

Qui ne sait qu'il est rare que, dans la morve, même la plus 
aiguë, les /évres soient considérablement tuméfiées, la mu- 
queuse nasale boursouflée et revêtue d’une couche épaisse d'al- 
bumine ? . 

Qui ne sait que jamais il ne s'écoule de larmes, et surtout 
de larmes abondantes, dans la morve aiguë, dont un des ca- 
ractères est, au contraire, l'écoulement très lent, par l'angle 
nasal de l’un ou des deux yeux, de matière mucoso-purulente 
assez épaisse ? 

Qui ne sait que l'infiltration considérable avec couleur lie 
de vin et nombreuses pétéchies sur la conjonctive, comme sur la 
membrane nasale, est le caractère de toute autre affection que 
la morve aiguë; qu’on les remarque surtout dans les affections 
que je rappelais tout à l'heure ? 

Et qui a jamais vu, dans aucun cas de morve que ce soit, 
dans un cas surtout se présentant avec un appareil sympto- 
matique aussi grave que celui-là, des croûtes notrâtres et 
épaisses recouvrir les chancres au bout de deux jours ; l’ani- 
mal être redevenu gai, avoir bon appétit, avoir recouvré la 
liberté de tous ses mouvements cing jours après ; les ulcères 
farcineux en voie de cicatrisation au bout de huit jours ; les 
chaneres séchés au bout de onze jours ; et l'animal compléte - 
ment guéri le quinzième jour? 

de vous le demande à vous tous, messieurs, qui savez quels 
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profonds ravages à faits dans l'économie la morve aiguë, ar- 
rivée à la période où elle à réduit à ce point le malade qui 
en est atteint: je le demande à tous les vétérinaires, est-il 
possible d'admettre, où seulement d'imaginer qu'une si srave 
affection, après avoir lais&é le sujet dans un pareil embon- 
point, disparaisse aussi complétement, et fasse place à une 
santé parfaite dans l'espace de QUINZE jours ? 

Et c'est M. Guérin, qui considère cela comme un cas fype 
de morve, qui s'étonne qu'on ne le croie pas sur parole quand 
il se borne à affirmer, sans donner de renscignements d’au- 
cune sorte, que c'est bien de la morve que sont morts les 
cinq chevaux de son établissement : quand il affirme, ce qui 
est si difficile à juger, que c'est bien de la morve aussi qu'é- 
taient affectés les vingt-cinq chevaux qui ont guéri ! 

L'Académie jugera ce qu'elle doit en penser. Quant à moi, 
reprenant pour nous lès aphliquer les paroles de M. Bouillaud, 
je dis qu'en effet notre science serait bien peu de chose si les 
doctrines qui v ont cours ne reposaient que sur de semibla- 
bles observations. 

M. Guérin, du reste, a bien compris qué ces faits, par trop 
sommaires, pourraient ne pas sufliré à vous convaincre du 
fondement de son idée nouvelle de la curabilité de la morve : 
aussi, at-il jugé utile, comme il vous Fa dit, d'étayer des 
faits si peu sérieux, de « preuves sérieuses, » empruntées à la 
médecine vétérinaire elle-même. At il réussi dans ses récher- 
ches ? Évidemment il ne le pouvait pas, Qu'a-t-il fait alors ? 
Il à imaginé de prétendre, sur la foi de quelques jeunes au- 
teurs étrangers à la pratique, qui avaient écrit dans l'en- 
fance de notre art, qué la morve avait avec la gourme une 
telle ressemblance, que les vétérinaires devaient souvent con- 
fondre l'une avee l'autre ; que, partant, ils les confondaient. 
Ia trouvé des cas de gourme avec gnérison, cela va sans 
dire; et il en a inféré que ces cas, qu'ils avaient appelés 
gourmes, ne ponvaient être que des cas de morve qu'on avait 
guérie. I y avait done longtemps, S'écrie-t4l, que, sans s'en 
douter, on guérissait la morve ; mon idée est done vraie ; la 


morve est donc curable, Quelle preuve plus sérieuse en vou- 
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lez-vous”? Et, en eflet, c'est sous les noms et l'autorité de 
Gilbert, de Girard père, de Girard fils, sous le nom d'un 
praticien de mérite, 1. Mousis, qu'il a produit ces preuves 
de la confusion qu'on faisait en vétérinaire de la gourme 
avec la morve, de la morve avec la gourme. 

MM. Delafond et Revnal sont venus d'abord, pièces en main, 
établir que c'était par suite d'une erreur dans le rapport fait 
par Girard père sur le mémoire de M. Mousis, que le mot 
qourme qui était sur le manuserit de M. Mousis avait été écrit 
morve à l'impression ; ce qui a écarté tout d'abord en la 
faisant tourner contre son système, l'autorité si grave et si 
importante des deux seuls praticiens que M. Guérin eût trouvé 
à invoquer. 

MM. Bouley, Delafond et Revnal vous ont ensuite démontré 
avec trop d'évidence combien M. Gnérin avait mal compris et 
encore plus mal interprété les faits plus qu'incomplets, les 
assertions plus que vagues empruntés à Gilbert ct Girard fils, 
pour que j'aie à vous rappeler leur areumentation. Qu'il me 
soit permis d'ajouter seulement à ce qu'ils vous ont dit du 
peu de foi que méritaient les assertions de Gilbert, cette cir- 
constance assez importante, que Gohier, le savant professeur 
de clinique de l'École de Lyon, étonné, tout en les consi- 
gnant dans son recueil, des résultats qu'avait annoncés 
Gilbert, a ru devoir, en 1812, répéter ses expériences dans 
les hôpitaux même de lécole, Or toutes les inoculations de 
gourme qu'il a pu faire, ont donné naissance à la gourme et 
jamais à la morve; résultat conforme, d’ailleurs, à ceux 
obtenus par Mousis et par les autres vétérinaires qui, dans 
ces derniers temps, ont étudié expérimentalement la conta- 
giosité de la gourme, de me joins, du reste, à tous mes 
collègues, pour déclarer à l'Académie qu'il est impossible, 
dans l'état actuel de notre science, qu'un vétérinaire, joignant 
la moindre instruction à quelque pratique, puisse, après exa- 
men, prendre la gourme pour la morve. 

Je ne crois pas que M, Guérin ait été mieux inspiré, quand 


il a invoqué comme des exemples de guérison de morve, 
ébauchée ou autre, les chetaux qui ont servi aux expériences 
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du professeur Lessona (de Turin), et à celles de MM. Beugnot 
et Berthonneau (de Metz). 

De ce que, dans ces expériences, à la suite de l'inoculation 
par piqüres, ou par frottements répétés à plusieurs reprises sur 
la muqueuse nasale, on avait remarqué de la rougeur sur cette 
membrane, un léger jetage, suite naturelle de son irritation, 
et un peu de glandage comme il en survient toutes les fois 
qu'il y a plaie dans le nez avec jetage quelconque ; symptômes 
qui avaient disparu spontanément dans l'espace de quelques 
jours ; il s’est empressé d'en conclure que ces symptômes ne 
pouvaient être autre chose que ceux de la morve ébauchée, et 
que leur disparition rapide était un exemple frappant de la 
curabilité de la morve à cette période de son développement. 

En vain lui a-t-on fait observer que ces symptômes étaient 
communs à toutes les irritations catarrhales, si légères fussent- 
elles, à toutes les lésions traumatiques suppurées de la mem- 
brane nasale ; en vain lui a-t-on dit qu'on pouvait les produire 
en inoculant par les mêmes procédés tout pus puisé sur des 
plaies anciennes ou des uleères quelconques ; en vain lui a-t-on 
démontré que rien dans leurs caractères, leur marche, leur 
durée, leur si prompte disparition, ne ressemblait au jetage 
ou au glandage de la morve. Il n'a rien voulu entendre. Tous 
ces jelages, tous ces glandages, c'est pour lui de la morve 
ébauchée : et leur prompte disparition ne prouve qu'une chose; 
la facile curabilité de la morve à cet état. —Puisque c’est là une 
illusion qu'il est décidément impossible d'ébranler chez notre 
collègue, je vais en examiner une autre, la dernière, celle de 
l'indication nouvelle, du traitement nouveau, qu'il a déduits 
des faits si probants que j'ai rappelés à l'Académie. Sur ce 
point je serai très court. 

Que l'indication de M. Guérin soit nouvelle, je ne le conteste 
pas. C'est, avec la morve ébauchée, les deux seules nouveautés 
qu'il ail imaginees et introduites dans cette discussion. Quelle 
soit rationnelle, c'est une autre affaire. Pour qu'elle fût ra- 
tionnelle, il faudrait qu’elle se déduisit d’une idée thcorique- 
ment et pratiquement vraie; et c’est ce qui n'est pas. Sur quoi 
repose-t-clle, en effet? Vous vous le rappelez, messieurs, sur 
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cette croyance admise comme une vérité par M. Guérin, que 
la morve commencerait par être une maladie locale, ayant 
son siège initial dans les cavités nasales, et qu'elle ne se 
généraliserait et ne prendrait de la gravité que par suite de 
l'absorption et du transport dans toute l'économie de la 
matière du jetage qui séjourne et se putréfie dans ces cavités; 
d'où l'indication de faire dans ces cavités des injections pour 
entraîner cette matière, et de les faire avec une solution 
astringente pour en tarir la sécrétion. Mais j'ai démontré 
surabondamment, je crois, à l'Académie, combien était erro- 
née cette idée que la morve, où que se manifestassent ses 
lésions apparentes, fût une maladie locale : j'ai même amené 
M. Guérin sur ce point à une conversion partielle, puisqu'il a 
fini par déclarer que la morve contractée par contagion, était 
seule localisée d’abord, ce que (par parenthèse) j'ai prouvé 
être également une erreur. Or, si la morve n’est pas dans 
l’origine, et elle ne l'est pas, une maladie locale, que devient 
donc l'indication qui consiste à prévenir la généralisation de 
la maladie par l'enlèvement du produit de l'affection d’abord 
locale? Évidemment c’est une indication sans cause et par- 
faitement irrationnelle. C'est, en effet, ce qu'il me semble et 
ce que vous jugerez qu'elle est. Voyons maintenant le trai- 
tement. 

Après ce que j'ai dit dans mon premier discours de l'an- 
cienneté el des insuccès éprouvés du nouveau traitement qu’il 
avait d'abord indiqué comme très rationnel et parfaitement 
heureux entre ses mains, M. Guérin n’a plus insisté que fai- 
blement sur cette partie de ses prétentions : il a même essayé 
de contester qu'il eût parlé d'aucune médication, qu’il eût 
appliqué aucun traitement, qu'il eût guéri aucun malade. 
Malheureusement ce système de dénégation n’était pas soute- 
nable en présence des affirmations si positives et si nettes qu'il 
avait faites à cet égard et qui sont imprimées dans ses deux 
premiers discours. Il ne me faut donc, pour avoir fini de résu- 
mer toute cette discussion, que dire un mot de cette médica- 
lion, de ce traitement, indiqués du reste par leur inventeur 
tout aussi sommairement que les faits auxquels ils se ratta- 
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chent. Hs consistent « en des injections de solution de tannin 
» daus les cavités nasales des chevaux qui ont la morve 
» éhauchée, en aidant ces injections par des purgätious ré- 
» pelces (1). » 

Moyennant quoi M. Guérin « à arrété ie développement des 
» symplômes qui, sans ce secours, auraient probablement 
» donné lieu au développement de la morve caractérisée. » 

Eh bieu ! sans rappeler que depuis les deux Lafosse, en 
1749, jusque dans ces derniers temps, ce traitement nouveau 
par les injections detersives el astringentes à eté la base ou 
l'auxiliaire d’une foule de méthodes euratives qui sont restées 
infructueuses entre les mains de vétérinaires très capables, 
je demanderai à M. Guérin sil à eu soin de s'assurer que ces 
injections qu il lait, j'imagine, avec une seringue ordinaire à 
tuyau plus où moins ellile, pénétraient bien « dans les an- 
» fractuosites des fosses nasales » pour en faire sortir en l’en- 
trainant avec elles, la matière du jetage qui y séjournerait. 
Je crois, en eflet, que s'il eùt cherche à s’en assurer, il se 
serait convaincu que, même poussés par des moyens plus 
puissants que la seringue, les liquides injeetés dans ies cavi- 
tés nasales ne pénètrent Jamais dans les sinus, et que très 
difficilement, ou en bien petite quantité, quand ils y pénè- 
trent, dans les anfractuosités des cornet!s, sinus et anfractuo- 
silés qui sout, dans la morve, le siège ordinaire des collec- 
tions mucoso-purulentes. Or, si les liquides injeetés n'y 
pénètrent pas où à peine, comment peuvent-ils entrainer 
avee eux des matières morbides qui sy amassent ? Gest ee 
qui avait si bien frappe Lalosse pere que, pour parvenir 
ellicacement à vider ces anfractuosités, 11 avait eu Fidée de 
pratiquer la trépanalion des sinus et de faire les injections 
par les ouveriures résultant de Fopération. J'ai dit plus haut 
que, comme tous les autres jusqu'aujourd'hui, le traitement 
de Lalosse, qui répondait si bien pourtant à l'indication de 
M. Guérin, avait dû être abandonné comme imeflicace. 


(1) Bulletin de l’Académie, tome XXVE, séance du 25 juin, page 882. 
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Farrète 1x, messieurs, ce résumé que mon désir d'être clair 
et impartial d'une part, d'autre part l'obligation où je me suis 
trouvé de reproduire toujours textuellement M. Guerin, pour 
n'être pas accusé par lui d’alierer ses pensces, ont rendu fort 
lang. L Academic me le pardonnera pour ce double motif. 

J'ai cherché à prouver que nos connaissances sur la morve 
n'étaient pas aussi nulles où incomplètes que le suppose et 
que vous l'a dit M. Bouillaud: jai essayé de vous démontrer, 
et j'espère v être parvenu, qu'il était résulté de ces débats ce 
que j'avais dit dès son origine, à savoir que, dans tout ce qu'y 
a produit M. Guérin qui y a pris une st large part, il n'y a en 
réalité «que des vérités anciennes et des erreurs nouvelles »; 
et je l'ai fait, je crois, vous le reconnaîtrez, messieurs, avec 
des formes et dans des termes qui ne sauraient justifier les 
récriminalions si peu convenanles qu'elles ont provoquées de 
la part de notre collègue, soit dans cette enceinte, soit en de- 
hor: de l'Académie. 

Il me reste, en terminant, à vous remercier de l'attention si 
soutenue et Si encourageante que vous avez bien voulu me 
prêter. 


— La séance est levée à cinq heures et demie, 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 


Statistique des établissements de bienfaisance. Rapport à S. Exe. M. le 
ministre de l'intérieur sur les sourds-muets, les aveugles et les établisse- 
ments consacrés à leur éducation, par M. le baron Ad, de Walteville, 

Su la congiuntivite granellosa specifico-contagiosa ottalmia dominante 
nello esercito italiano, per Raimondo Giov. di Kalb. 

Œuvres complètes d'Hippocrate, traduction nouvelle par E. Littré, 
vol. IX et X. 

Notice sur le perfectionnement du matériel des ambulances volantes, 
par M. le docteur Henri Arrault. 

LARREY, poëme en trois chants, par M. le docteur C. Morin, médecin 
aide-major de 1° classe au 26° de ligne. 


Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, tome VIH, 
10° livraison. 
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La clinique vétérinaire, septembre et octobre 1861. 

Montpellier médical. Septembre, n. 2. 

Journal de chimie médicale. Septembre. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Septembre. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXVI, n. 22. 

Bulletino delle scienze mediche. Août. 

L'Abeille médicale, n. 36. 

Gazette médicale d'Algérie, n. 8. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 36. 

La France médicale, n. 36. 

La médecine contemporaine, n. 35. 

Gazette médicale de Paris, n. 36. 

L'Union médicale, n. 107 à 109. 

La Gazette des hôpitaux, n. 104 à 106. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 105 à 107. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LIII, n. 10. 











SÉANCE DU 17 SEPTEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


IL Une copie du registre des maladies traitées en 1860 à 
D 

l'hôpital thermal des Bains de la Reine (Province d'Oran;) 

par M. le docteur Paire. (Commission des eaux minérales.) 


Un rapport de M. le docteur Cnarmasson (de Puylaval), sur 
le service médical des eaux de Saint-Sauveur (Æautes-Pyré- 
nées), pendant l'année 1859. 


Un rapport de M. le docteur de Campoussy, sur le service 
médical des eaux de Carcanières (Ariége), pendant l’année 
1859. (Commission des eaux minérales.) 


I. La recette et l'échantillon d'une préparation à laquelle 
on attribue la propriété de guérir les maladies du cuir che- 
velu. — Une lettre de rappel de rapport, au sujet d’un remède 
contre les coupures, abcès, etc. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. Desxoix, pharmacien , soumet à l’Académie un nou- 
XXVI. N° 24. 80 


— DIS) Ve 
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veau ténifuge, le kamala, plus efficace, dit-on, que le kousso. 
Commissaires : MM. Boudet et Guérard.) 


IL M. le docteur Faiepserc (de Berlin) adresse à l'Aca- 
demie deux brochures en langue allemande ; lune sur une 
aflection rare de l'encéphale ; l'autre, sur la sémiotique du 
mouvement de rotation du corps selon l'axe longitudinal. 
(féenvoi à M. Bouvier, pour un rapport verbal.) 


LE M. Core, chimiste, soumet une note à l'Académie, sur 
un cas de morve qu'il croit avoir guéri par l'emploi de liode 
et de liodure de potassium. (Æenvoi à M. Bouley.) 


IV. M. le docteur Batauner prie l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. 
(Accepté. | 


V. De quelques tumeurs du sein et de leur traitement me- 
dical et chirurgical, par M, le docteur A. LEGRAND. (Com- 
muissaires : MM. Velpeau, Hervez de Chégoin et Malgaigne, 
rapporteur.) 


VI MM. J.-B. Bannière Er FiLS adressent à l'Académie 
la lettre ei-jointe : 


Monsieur le président, nous avons l'honneur de vous prier 
d'offrir à l'Académie, en notre nom, les tomes IX et X des 
Œuvres complètes d'Hippocrate, traduites par M. E. Littre. Si 
ceteuvrase à coûte vingt années de labeurs à Pillustre savant 
dont “honore lAcademie, il a été pour les éditeurs une en- 
treprise de persévérance et de grands sacrifices ; 1ls en trou- 
vent la recompense dans la conviction qu'ils contribuaient à 
élever un monument à la science, Hs seront heureux, mon- 
sieur le président, si cette pensée est partagée par F'Acadé- 
mie impériale de médecine. 

Nous avons l'honneur d'être, M. le Président, 
Vos très obéissants et respectueux serviteurs, 
J.. B. BAILLIÈRE ET FILS. 
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VIL. M. Bouper offre à l'Académie un mémoire imprimé de 
M. Hexuy B. Conpy, sur Les propriétés désinfectantes et théru- 
peutiques des permanganates alcalins. 


Il expose à cette occasion les observations suivantes : 

Un chimiste anglais, M. Henry Condy, m'a prié de pré- 
senter à l'Académie quelques exemplaires d'un opuseule dont 
il est l’auteur et qui me paraît très digne d'attention. 
M. Condy n'a été adressé par mon savant ami, M. Pelouze, 
qui a été frappé lui-même de l'intérêt que ce travail devait 
offrir pour l'Académie de médecine. Voici de quoi il s'agit : 

On sait, depuis les recherches de Schünbein et de M. Hon- 
zeaux, que l'oxygène ozoné, l'oxygène actif, l'oxygène nais- 
sant, constituent une seule et même substance qui jouit de pro- 
priétés chimiques très énergiques ; on sait aussi que l'oxygène 
ozoné existe naturellement dans l’atmosphère, qu'il y joue 
nécessairement un rôle considérable au point de vue de la 
respiration des animaux, que les émanations organiques le 
détruisent et qu'on peut à peine constater sa présence dans 
l'air des grandes villes, tandis qu'il se trouve en proportion 
notable dans l'air des campagnes. 

Cet oxygène connu et étudié depuis longtemps déjà comme 
agent chimique, n’a encore reçu, que je sache, aucune appli- 
cation thérapeutique de quelque importance ; c'est à ce der- 
nier point de vue que M. Condy l'a considéré, et il signale 
les permanganales alcalins, et notamment le permanganate 
de potasse, comme une source d'oxygène naissant qui offre 
les conditions les plus favorables pour son emploi. 

L'action oxydante de ce composé est telle qu'il brûle rapi- 
dement les matières organiques partout où il les rencontre 
et qu'il peut ainsi servir à ja purification de l'air et de l'eau, 
à indiquer la présence et même à doser les proportions des 
matières organiques qui s’y trouvent (1). N'ayant aucune 


(1) Voyez Journal de pharmacie et de chimie, t. XXXVI, p. 307, les 
observations de M. Smith sur la détermination des matièresorganiques con- 
tenues dans l'air au moyen de l’hypermanganate de potasse, celles de 
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odeur, étant inoffensif lorsqu'il est en dissolution étendue, ne 
donnant, après son action, que des produits inoffensifs eux- 
mêmes, il peut être appliqué à l’économie aussi bien à l’in- 
térieur qu'à l'extérieur sans inconvénient. 

M. Condy prévoit et signale une foule de circonstances 
dans lesquelles ce sel lui semble appelé à rendre les plus 
grands services comme moyen de désinfection ou d’assainis- 
sement et surtout comme agent thérapeutique, entre les mains 
des médecins, des chirurgiens et des vétérinaires. Jouissant à 
un très haut degré de la propriété de modifier et même de 
détruire les matières organiques et spécialement celles qui 
sont en voie de décomposition ou de fermentation, quelles 
ressources ne doit-il pas offrir pour le traitement des plaies 
et des ulcères, pour les déterger, les assainir, les modifier, 
pour prévenir ou arrêter les effets de la contagion, pour com- 
battre les affections diphtéritiques, pour modifier ou détruire 
les productions anormales, les sécrétions nuisibles et même 
cerlaines substances vénéneuses dans les organes diges- 
tifs. 

L'opuscule de M. Condy fait entrevoir une multitude de 
cas dans lesquels le permanganate de potasse ou les perman- 
ganates alcalins peuvent devenir un agent thérapeutique 
très précieux, et il appelle, sur ce remarquable composé, l'at- 
tention la plus sérieuse de tous les hommes qui sont voués à 
l'art de guérir. 

Le permanganate de potasse est un produit connu depuis 
longtemps des chimistes, sa préparation est simple et facile, 
il peut être obtenu parfaitement pur, cristallisé ou dissous 
dans l’eau, il se conserve sans altération, sa valeur vénale 
est peu considérable, il est à la portée de tout le monde, il 
se trouvera facilement dans toutes les pharmacies. Le but de 
M. Condy en signalant, dans son mémoire les nombreuses 
applications dont cet agent est susceptible, est de répandre 
une idée utile et de provoquer de la part des médecins, des 


M. Condy sur les applications de ce sel à la désinfection de l'air, et celles 
de M. Lubold sur la stabilité de la dissolntion aqueuse. 
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chirurgiens et des vétérinaires des expériences qui peuvent 
conduire à des résultats d’une très haute importance. 

C'est parce que j'ai été frappé de ces considérations que 
j'ai cru devoir entrer devant l’Académie, dans quelques déve- 
loppements en lui présentant le travail de M. Condy. 


DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur la morve. 


M. BouLey : Ne soyez pas trop ceffrayés, messieurs, de me 
voir paraître encore une fois à la tribune pour vous entretenir 
d'un sujet qui a peut-être lassé votre attention; cette fois 
sera la dernière, et je prends la parole pour en finir. 

Je veux avant tout établir d’une façon précise les opinions 
que j'ai soutenues, je pourrais dire que nous avons tous sou- 
tenues, mes collègues les vétérinaires et moi. Ces opinions, 
je les formulerai dans les propositions suivantes : 

« Lorsque l'organisme du cheval recèle le germe de la 
Morve, son virus, que ce germe y ait été déposé ou qu'il se 
soit spontanément développé, toutes les chances existent 
pour l’évolution d'une maladie incurable, laquelle s'exprime 
principalement par des lésions de l'appareil respiratoire, 
tubercules, abcès métastatiques, pneumonie lobulaire, col- 
lection purulente des sinus de la tête, destruction ulcéreuse 
de la membrane nasale et de celle de la trachée ; outre cela, 
l'état morveux se caractérise encore par une inflammation 
purulente des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, des 
abcès multiples dans le tissu cellulaire, des inflammations 
purulentes des testicules, des épididymes, des articula- 
tions, etc. Cette évolution peut être plus ou moins rapide ou 
lente, mais elle est fatale dans le plus grand nombre de cas. 

» Restreint, très restreint est le nombre des sujets privi- 
légiéschez lesquels la maladie s'éteint en ne donnant lieu qu'à 
des lésions superficielles. 

» Le plus souvent le virus morveux détermine des lésions 
viscérales, des lésions pulmonaires notamment, et ces lésions 
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sont les premières en date après l'imprégnation de l'orga- 
nisme. Les autres, celles qui consistent dans l'induration des 
ganglions lymphatiques et dans linflammation uleéreuse de 
la membrane pituitaire, ne viennent qu'après. Elles sont 
l'expression dernière de Fetat morveux; voilà pourquoi il 
n'est pas exact de dire que la gravité de la morve est propor- 
tionnelle à son mode d'expression par ses symptômes exté- 
rieurs ; voilà pourquoi la mesure de la eurabilité de cette 
maladie ne saurait être donnée par le nombre et l'intensité 
de ces symptômes. 

» Un cheval chez lequel on constate La glande de la morve 
exclusivement, a deja les lesions viscérales propres à cette 
maladie, et dans un temps plus ou moins long on voit se 
manifester chez lui les aatres symptômes caractéristiques, le 
jetage et l'ulcération. 

» Un cheval chez lequel on constate Le jetage de la morve, 
jetage qui n'apparaît presque jamais sans le glandage, a déjà 
les lésions viscérales propres à la morve, et dans un temps 
plus ou moins long on voit se manifester chez lui l'autre sym- 
ptôme caractéristique, l'ulcération. Un cheval chez lequel on 
constate l'ulcération morveuse est morveux infailiblement 
sans aucun doute possible, si minime que soit cette ulcéra- 
tion. » 

Sur quoi ces propositions sont-elles établies ? Sur l'étude 
clinique des sujets morveux, sur les autopsies faites de ces 
sujets à toutes les périodes de la maladie, sur l'observation 
attentive de ceux de ces sujets qu'on laisse vivre, sur lexpé- 
rimentation par l'inoculation. On voit que ces propositions 
s'appuient sur des preuves variées et d'une valeur scientifique 
incontestable, tellement incontestable que nous avons tous 
èté d'accord sans entente préalable. Pour essayer de saper 
dans sa base une telle doctrine, il a fallu toutes les audaces, 
toutes les témérités de. (je cherche un mot convenable, et 
je crois l'avoir trouvé) il a fallu, dis-je, toutes les témérités 
de l'inexperience. 

Si des faits nouveaux avaient été nécessaires pour confir- 
mer ce que nous savons de la morve, ils m'auraient éte four- 
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nis dans ces dernières semaines. Fai le bonheur de jouir 
d'assez d'autorité pour trouver peu de personnes réfractaires 
à mes conseils quand j'ai jugé indispensable le sacrifice d'un 
cheval morveux. Eh bien! j'ai fait abattre dans ces derniers 
temps plusieurs chevaux qui ne présentaient pour tout SYm- 
ptôme que la glande morveuse, eU ces chevaux, Fautopsie l'a 
prouvé, avaient dans les poumons les lésions les plus graves 
etles plus caractéristiques. 

Mais je ne veux pas insister davantage sur la défense des 
opinions que j'ai soutenues: 11 me suffira d'ajouter que ce n'est 
pas scalement Fécole d'Alfort qui a et6 unanime sur tous Îles 
points capitaux de la discussion, mais que le professeur de 
l'école de Lyon qui remplit dans certe ville les mêmes fone- 
tions que moi à Alfort, s'est rangé de tous points à mon avis, 

Voyons maintenant l'autre opinion, celle que M. Guérin a 
si courageusement défendue. 

Ilenest,a-t ildit, de la morve comme de toutes les maladies 
contagieuses ; elle a ses degres de 0 à 100. Je ne comprends 
pas bien ce que peut être la morve occupant le degré de zéro 
de ce thermomètre inventé par mon honorable contradieteur ; 
mais passons. Ge qui est certain, est qu'au centième degré 
ja morve est confirmée, éncurable. Toutefois son incurabilité 
à ce degré n'est peut-être pas aussi certaine aux veux de 
M. Guérin que je viens de le dire, car il n'a pas ménagé ses 
efforts pour faire admettre que même avec les trois svm- 
ptômes cardinaux de la morve, les chevaux étaient suscep- 
tibles de guérir. 

Quant aux degrés inférieurs, ils correspondent à une morve 
ébauchée et curable. 

La morve ébauchée est même, vous le savez, guérissable 
dans le plus grand nombre des cas. Elle guérit, suivant 
M. Guérin, dans la proportion de 87 à 88 pour 100. 


— M. Guënn : de n'ai jamais dit cela; je suis étonné que 
depuis le commencement de la discussion vous ne soyez pas 
encore fixe sur des chifres dont il à été tant de fois question. 
C'est vingt-cinq chevaux sur trente que j'ai vu guérir. 
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— M. Boucey : La communication de M. Guérin relative à 
l'histoire de ces quarante. chevaux destinés eux aussi à une 
certaine immortalité, à été faite d'une façon si vague, si-peu 
précise, qu'il est bien permis de se tromper. J'admets done 
la nouvelle proportion de M. FE. Guérin; mais 11 me semble, 
sans que je sois un mathématicien consommé, que la propor- 
tion de vingt-cinq sur trente, si elle est un peu inférieure à 
celle de 88 pour 100, l'est de bien peu, et qu'on peut dire 
que le chiffre des guérisons obtenues par M. Guérin dépasse 
80 pour 100. ” 

J'admire, d'ailleurs, ce grand amour de M. Guérin pour 
l'exactitude mathématique, et je regrette qu'il n'en ait pas 
montré autant dans les... récits qu'il nous a apportés. 

Je ne puis, en eflet, appeler cela des observations, puis- 
qu'on n'y trouve aucun des caractères exigibles d'observations 
vraiment scientifiques. I v à des gens qui écrivent des obser- 
vations sans idées, M. Guérin fait tout le contraire; 11 lance 
des idées sañs observations. Cependant à céfaut d'observa- 
tions qui lui fussent propres, 11 a en emprunte aux autres, el 
vous savez comment il les à interprétées ex faveur de sa 
morve ébauchee, et quels efforts il a faits pour transformer 
des cas de gourme en cas de morve. 

M. Guérin à éte chercher dans le camp même des vete- 
rinaires, et il nous à montre victorieusemen! une espèce 
de protocole, qui est signe de M. Charrier et Thiébault, et 
confirme, à ce qu'il croit, ses idées sur la morve ébauchée et 
guerissable. 

Eh bien ! messieurs, je signerais volontiers moi-même la 
plupart des articles de ce protocole, avec quelques petites 
conditions. 

J'appellerais des symptômes de morve ce que ces messieurs 
appellent des prodromes, Les chevaux qu'ils considèrent sim- 
plement comme suspects, comme menacés de morve, je les 
appellerais des chevaux morveux. Je conviendrais avec eux 
que parfois les symptômes de la morve disparaissent, surtout 
quand on isole les sujets malades et qu'on les place dans 
d'excellentes conditions hygiéniques; mais j'ajouterais que 
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cette disparition n'est très probablement que provisoire, Pour 
savoir ce que deviennent les chevaux morveux qui parais- 
sent guéris, 11 ne faut pas les perdre de vue, il faut les suivre, 
comme Pa fait M Reynal dans son régiment, et l'on verra, 
comme M. Reynal l'a vu, que tous ces chevaux finissent par 
périr morveux, Ce n'est pas la morve qui disparaît, ce sont 
les chevaux que les administrateurs font disparaître, profi- 
tant pour les vendre d’une guérison apparente. 

Lorsque MM. Charrier et Thicbault ecrivent qu'ils ont va 
des cas assez nombreux de guerison spontanée de la morve 
générale, de la morve de consomption, ici je ne suis plus de 
leur avis: je maintiens que cette guérison spontanée est d'une 
rarelé excessive, el que j'ai vu cette merveille deux ou trois 
fois dans ma vie. 

Dans la discussion qui s'est élevée au sein de la Sociéte 
impériale et centrale de médecine vétérinaire, sur le traite- 
ment de la morve par l'acide arsénieux, proposé par les pra- 
ticiens de Turin, j'ai soutenu comme ici lPineurabilité pres- 
que absolue de la morve, et M. Charrier, qui assistait aux 
séances, ne m'a nullement contredit, M. Leblanc, qui à l'A- 
cadémie à paru plus convenable que moi à l'idée de la cura- 
bilité, ne m'a pas fait non plus dans cette Société la moindre 
objection. 

La doctrine de lébauche et de la curabilité n'a pas même 
le mérite de la nouveauté. Elle est vieille comme l'hippiatrie. 
C'est l'ancienne catégorisation des chevaux en chevaux sus- 
pects de morve et en chevaux atteints de morve confirmée. 
M. Guérin n'a changé qu'un mot : les chevaux ne sont plus 
suspects de morve, ils sont atteints de morve ébauchée. 

La doctrine de M. Guérin est de plus dangereuse, puis- 
qu'elle laisse à des chevaux morveux dont on attend la gué- 
rison le temps d'infecter non seulement d'autres chevaux, 
mais les hommes chargés de les soigner, Déja M. Guérin s’est 
rendu presque coupable d'un homicide par imprudence, puis- 
que son palefrenier n'a guéri que par une exception aussi 
heureuse que rare du farcin qu’il avait contracté au contact 
de quelques chevaux morveux. 
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Notre doctrine, à nous, nous rend plus expéditif : nous 
tuons un cheval morveux comme on tue une vipère où un ser- 
pent, et plus volontiers encore, puisqu'il y à des chevaux 
morveux qui n'inspirent aucune défiance et sont par consé- 
quent plus dangereux. Notre doctrine est plus conforme aux 
intérêts des administrations, et plus favorable à la santé des 
hommes. C'est une doctrine de progrès, tandis que celle de 
M. Guérin est une doctrine de recul. 

J'arrive enfin à la question des causes, Le grand reproche 
qu'on nous à adressé à cet égard, c'est de ne pas nous être 
attachés à la vraie cause, veræ cause de Newton, et de n'a- 
voir lenu compte que des causes éloignées. A ce propos, la 
Gazette médicale mous a très fortement tancés, elle paraissait 
même si fort en colère, qu'elle n'a fait involontairement son- 
ger au Journal du Père Duchéne. Nous avons fait, a-t-elle dit, 
un véritable gâchis. Nous ne nous doutons pas de ce que c’est 
qu'un confagium, où du moins nous n'en parlons pas. Mais 
n'avons-nous pas mille fois dit que la morve est une maladie 
contagieuse ? Parler de Ta contagion, n'est-ce pas admettre 
un contagium, de mème que dire qu'ilest midi cest admettre 
qu'il fait jour ? Nous avons fait plus que reconnaître l’exis- 
tence d'un contagium, nous avons indiqué d'où il venait, 
nous avons détermine les conditions de sa production. N'est- 
ce pas la un grand progrès accompli? Si nous pouvions en faire 
autant pour la clavelée, pour le typhus des bêtes à cornes, Je 
crois que nous aurions rendu un immense service; car avoir 
reconnu les conditions étiologiques de la morve, c’est être en 
mesure de l'arrêter. 


— M. GuéRN : Vous arrètez la morve, dites-vous ? 


— M. Boucey : J'aime à croire que M. Guérin est le seul à 
se méprendre sur le sens de ces mots. Tout le monde à com- 
pris que si j'arrête la morve, ce n'est pas chez les animaux 
dejà atteints, mais que j'en arrête les progres dans le groupe 
des animaux exposées à la contracter. 

Voici d'ailleurs un fait qui prouve de quelle façon la morve 
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peut être arrêtée. Je l'emprunte à la pratique de mon père. 
I y a vingt-cinq ans, on à proposé pour les chevaux une 
alimentation particulière prétendue économique. L'entrepre- 
neur des eaux clarifiées, qui avait 150 chevaux au service de 
son exploitation, les soumit à ce régime, malgre les observa- 
tions de mon père, qui voulait qu'il Fit l'expérience sur quel- 
ques chevaux seulement, sous peine de voir la morve envahir 
ses écuries. Au bout d'un an il avait 80 chevaux morveux. 
Heureusement la cause de Ta maladie etait connue, et on put 
en arrêter les progrès en changeant l'alimentation et en 1so- 
lant les chevaux morveux. 

Puisque la préoccupation des causes éloignées peut pro- 
duire de tels résultats, j'accepte comme un compliment le 
reproche d'avoir néglige la vraie cause, eU je souhaite, si nous 
avons fait du géchis, que M Guérin gâche aussi serré, et que 
même pour la fièvre puerpérale 11 se puisse rendre un compte 
aussi exact des conditions qui favorisent son explosion. 

M. Ch. Robin vous à dit sur la generation des virus des 
choses qui auraient dû peser davantage dans la discussion. 
Pourquoi, après les éclaireissements donnes par cet éminent 
physiologiste, M. Bouillaud <'est-1l toujours obstinément refusé 
à admettre que des causes hygiéniques peuvent produire dans 
l'organisme du cheval le virus morveux ? Est-ce là un phéno- 
mène plus surprenant que celut qui à été rappelé par M. Robin, 
je veux parler du phénomène de la production d'un virus dans 
les cadavres, virus susceptible d’être inoculé etde donner lieu 
aux accidents si graves que vous connaissez ? 

M. Bouillaud ne veut entendre parler que de causes spéci- 
fiques. Pour moi, je déclare que, comprenant bien ce qu'est 
une maladie spécifique, je ne comprends pas les causes spé- 
cifiques. 


— M. Bouicraun : de crois qu'il est bon que nous nous 
entendions, nos adversaires et nous, sur la spécificité. M. Bou- 
lev reconnaît une maladie spécifique, mais 11 avoue qu'il ne 
sait pas ce que c'est qu'une cause spécifique ; les deux choses 
étant correlatives, déclarer qu'on ne sait pas ce que c’est 
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qu'une cause spécifique, c'est nier les maladies spécifiques, 
ou la logique n'existe pas : c'est donc dans le cas actuel nier 
la morve. 


— M. Bourey : Je voudrais savoir alors ce que M. Bouil- 
laud entend par une cause spécifique. 


— M. BouiLauD : On la connaît à ses effets. Si je prends 
sur ma lancette du pus varioleux, je sais d'avance quelle ma- 
ladie je vais reproduire sans avoir pu pénétrer la nature intime 
de ce pus; je sais, et cela me suffit, qu'il contient un virus, 
c'est-à-dire une cause specifique, quoique je n'aie pu isoler 
ce virus. De même, dans l'air vicié par l'encombrement, il y 
a, sans que | aie pu l'isoler, un virus qui peut donner le typhus, 
comme le virus incorporé au pus de la variole donne la va- 
riole. 


— M. Bousey : Si ce sont là les causes spécifiques telles 
que les comprend M. Bouillaud, je les connaissais sans le 
savoir, comme M. Jourdain faisait de la prose, mais enfin je 
les connaissais aussi bien que M. Bouillaud et aussi bien que 
M. Jourdain connaissait la prose. 

Les conclusions du rapport de M. Bouley sont mises aux 
voix et adoptées. 


RAPPORTS. 


Rapport sur une observation d'hydrorachis traitée avec succès 
par l'injection iodée, par M. Sézerie. (Commissaires : 
MM. Blache, Bouvier et Gosselin, rapporteur.) 


Messieurs, M. le docieur Sézerie, médecin à Saint-Barthe- 
lemy, près Marmande (Lot-et-Garonne), a envoyé à l'Acadé- 
mie le 17 juillet 4861 une observation de guérison d'un spi- 
na bifida par l'injection iodee. 

L'enfant etait àgce de neuf mois et demi. Elle avait une 
paralysie complète des membres inférieurs, et une Income 








RAPPORT DE M. GOSSELIN. 1271 


plète des membres supérieurs. La tumeur, grosse comme une 
orange moyenne, avait à sa base la largeur d'une pièce de 
5 francs (en argent) et faisait une saillie d'environ 3 cen- 
timètres. Elle occupait la partie inférieure de la région lom- 
baire, diminuait sensiblement de volume par la compression 
et permettait de sentir l'ecartement du rachis, caractéristique 
du spina bifida. Elle s'était ouverte déja spontanément à 
deux reprises; le liquide <était échappé chaque fois, mais 
n'avait pas tardé à se reproduire. 

M. Sézcrie fit le 12 mars 1839 une ponction avec un tro- 
cart à hydrocèle, fit sortir environ 30 grammes de liquide 
citrin, puis, pendant qu'un aide (c'était le père même de la 
petite fille) comprimait la paroi de la poche au niveau de 
l'ouverture vertébrale, le chirurgien injecta environ 30 gram 
d'un mélange composé de teinture d'iode iodurée et d'eau à 
parties égales. Ce liquide s'étant échappé par suite d’un mou- 
vement inattendu de l'enfant, M. Sezerie en injecta une nou- 
velle quantité qu'il laissa séjourner pendant trois minutes, et 
qu'il fit sortir ensuite presque en totalité. Les deux jours 
suivants la petite fille eut de la fièvre, mais elle se remit 
promptement, et guérit. Non-seulement la tumeur qui avait 
disparu ne se reproduisit pas ; mais La paralysie incomplète 
des membres supérieurs cessa bientôt, celle des membres 
inférieurs diminua aussi peu à peu, si bien qu'aujourd'hui, 
plus de deux ans après l'opération, l'enfant peut marcher, 
courir et sauter. Elle conserve cependant comme dernier ves- 
tige, jusqu'ici incurable, de sa maladie, une incontinence 
d'urine. 

M. Sézerie s'applaudit avec raison de ce succès, et l'Aca- 
démie s'empressera certainement de l'en féliciter, car il s'agit 
là d'une affection grave, le plus habituellement mortelle, et 
qui trop souvent a résisté à nos moyens thérapeutiques. 

Mais votre commission regrette que M. Sézerie n'ait pas, 
dans l’exposé de son observation, tenu un compte suffisant 
des travaux les plus récents publiés sur ce sujet, savoir un 
premier travail publié par M. le docteur Debout, en 1858, 
dans le Zulletin de thérapeutique (tome LIV, p. 248); la 
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thèse de M. le docteur Ebra (1858, n° 252), et un deuxième 
travail de M. Debout {rapport lu à la Societé de chirurgie sur 
une observation de M le docteur Viard, de Montbard : séance 
du 21 novembre 1860, Bulletin. 2° série, & D. M. Debout 
établit avec raison une distinction entre les cas de spina 
bifida dans lesquels la tumeur est franchement pédiculée, et 
ceux dans lesquels il n°y à pas du tout de pédicule, et, accep- 
tant l'injection iodée, après évacuation complète du liquide 
pour les premiers, il la rejette pour les seconds, malgré les 
succès de MM. Maisonneuve et Viard, et la remplace par 
l'injection après évacnation très incomplète du liquide, ou 
si l'on veut par l'injection d'un liquide iodé beaucoup plus 
étendu eten conséquence moins irritant pour la moelle et ses 
enveloppes d'autant plus facilement envahies par la phleg- 
masie consécutive que l'ouverture vertébrale est plus large. 
Or, M. Sézerie laisse entrevoir que sa tumeur était pédicu- 
lée, puisque, grosse comme une orange moyenne dans sa 
partie libre, elle avait à sa base la largeur d'une pièce de 
5 francs. Une base de cette largeur peut-elle être conside- 
rée comme un pedicule? On pent le croire, mais quelques 
détails de plus n'eussent pas été inutiles pour nous fixer sur 
ce point, et peut-être st M. Sezerie les eût abordés, serait-il 
arrivé à cette conclasion qu'entre les hydrorachis nettement 
pédiculées et celles qui ne le sont pas, se trouvent un certain 
nombre de cas dans lesquels la détermination est difficile à 
faire. L'auteur a-til evacue toute la tumeur avant d'injecter 
la solution iodée, ou bien a-t-1l, comme le préfère M. Debout, 
pour les cas sans pédicule, laissé une partie notable de la 
sérosité? Il ne s'est pas explique non plus sur ce point; ce- 
pendant comme il a laissé sortir environ 30 grammes de 
liquide citrin, nous croirions plutôt qu'il a vidé complétement 
la tumeur, et qu'en conséquence 11 à opéré comme pour une 
hydrocèle. 

Enfin M. Sézerie, à l'exemple de la plupart des chirurgiens 
qui ont fait la même opération, sestservi d'un trocart à 
hydrocele. Or, on dininuerait peut-être mieux les chances 
d'une inflammation suppurative avec le trocart capillaire 
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conseillé par M. Debout. Ces quelques réserves faites, l'ob- 
servation dont nous rendons compte ajoute un succès de plus 
au traitementdu spina bifida par l'injection 1odée, traitement 
qui, bien que proposé par M. Velpeau, n'avait pas encore été 
employé, ou dont les résultats au moins étaient encore incon- 
nus en 1848, lorsque nous eûmes M. Denonvilliers et moi à 
rechercher pour le Compendium de chirurgie l'état de la | 
science sur ce sujet, mais qui depuis celte époque a été mis | 
en usage six fois en Amérique par Brainard, et dix fois en | 
France par divers chirurgiens. Quoique les succès annoncés 
par Brainard aient certainement contribué à faire donner la 
préférence à ce mode de traitement, ses observations sont 
tellement brèves qu'il est impossible d'en apprécier rigou- | 
reusement les résultats. Mais les dix observations françaises 
auxquelles nous pouvons ajouter le nouveau fait de M. Sézerie | 
donnent lesrésultats suivants : six succès, un insuceès, quatre 
morts, 
Nous ferons iei une remarque, c'est que le mot succès s'ap- 
. plique seulement à la disparition de la tumeur, par loblité- 
ration de la poche. I est trop évident que l'injection 1odée 
ne peut guère corriger les autres lésions qui accompagnent 
souvent le spina bifida, savoir : les conformations vicieuses 
de l'axe encéphalo-rachidien et les paralvsies qui en résultent. 
Elle ne peut ni faire disparaître ces adhérences de la moelle à 
la surface interne de la poche que notre éminent collègue et 
maître M. Cruveilhier a si bien fait connaître, ni rendre les 
tubes nerveux qui par suite de cette fusion ont à jamais dis- 


paru. Sous ce rapport, d’ailleurs, le fait de M. Sézerie pré- | 
sente un détail fort encourageant pour les opérations, et que | 
nous ne chercherons pas à expliquer. Après l'opération, la | 
paralysie des membres a cessé, et il n'est resté que celle du | 


col de la vessie. 

Le succès dans le traitement du spina bifida étant ainsi 
compris, 11 nous paraît, comme à M. Nézerie, comme à | 
M. Debout, que l'injection iodée est le traitement chirurgical 
auquel on doit aujourd'hui donner la préférence, lorsqu'une 
operation paraît bien indiquee. Cette préference est fondée | 
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sur le nombre plus grand de guérisons obtenues par cette 
méthode que par les autres. Est-ce à dire pourtant que cette 
proportion de quatre morts seulement sur onze tentatives, 
soit l'expression vraie de l'état actuel de la chirurgie ? Ien 
serait ainsi en eflet, si toutes les observations avaient été pu- 
bliées ; mais qui ne sait que beaucoup de chirurgiens ne met- 
tent pas le publie au courant de leur pratique? La statis- 
tique que nous reproduisons d'après MM. Pebout et Ebra à 
donc l'inconvénient de toutes les statistiques faites avec les 
observations consignées dans nos recueils périodiques. Elle 
nous permet de savoir qu'on à guéri un certain nombre de 
fois, mais elle ne nous fixe que d'une manière approximative 
et elle peut même nous induire grandement en erreur sur la 
proportion des morts et des insuceës aux guérisons. Les sta- 
tistiques individuelles, c'est-à-dire publiées par les chirur- 
giens, qui font connaître tous les résultats bon où mauvais, 
ont une bien autre signification et une plus grande valeur, 
Malheureusement le spina bifida est une de ces saladies rares, 
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qu'un même observateur ne peut pas avoir rencontrées assez 
souvent pour établir une opinion sur sa propre pratique. Force 
est bien alors à ceux qui veulent s'instruire de se laisser gui- 
der par les faits livrés à la publicité. Sous ce rapport l'obser- 
vation de M. Sézerie est précieuse parce qu'elle grossit le 
chiffre des guérisons trouvées par M. Debout, et qu'elle ajoute 
un témoignage de plus à la confiance que les chirurgiens peu- 
vent avoir dans le traitement jusqu'alors si incertain d’une 
des maladies congénitales les plus tristes et les plus dange- 
reuses. 


Votre commission vous propose, messieurs : 

4° De remercier M. Sézerie de sa communication ; 

2° De déposer honorablement son observation dans les ar- 
chives de l'Académie, 


— Les conclusions du rapport sont adoptées à l'unanimité. 
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Ueber die semiotische Bedeutung des unwillkürlichen Reitbahn-Ganges, 
von doct. Hermann Friedberg. 

Ueber ein seltenes Hirnleiden in Folge von Kopfverletzung, par le même 
auteur. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 2° série, 
t. IV, n.6 et 7. 

Compte rendu des travaux de la Société impériale de médecine, chirur- 
gie et pharmacie de Toulouse, 1860-61. 

Bulletin médical du Nord de la France. 14861. Septembre. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVI, n, 23, 

Bulletin général de thérapeutique, 15 septembre. 

La Revue médicale française et étrangère. 45 septembre. 

L’Abeille médicale, n. 37. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIII, n, 37. 

La médecine contemporaine, n. 36. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 52. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 37. 

Gazette médicale de Paris, n. 37. 

Journal des Savants. Août. 

L'Union médicale, n. 410 à 112. 

Gazette des hôpitaux, n. 107 à 109. 

Le Moniteur des sciences médicales, 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LH, n. 11. 
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SÉANCE DU 24 SEPTEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

1. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Hérault, de l'Oise et de là 
Haute-Saône, pendant l'année 1860, (envoi à la Commission 
de vaccine.) 

1H. Des échantillons de l'eau minérale de trois sources si- 
tuées dans la commune de Roquecourbe (Tarn), pour être ana- 
lysés dans le laboraioire de l'Académie. (Conunission des eaux 
minérales.) 

HE. La recette et l'échantillon d'un sirop auquel on attri- 
bue la propriété de guérir l'asthme. (Commission des remèdes 
secrets el nouveau. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
LE Note sur le spina bifida ou hydrorachis, par M. le doc- 
teur F, A. Koux (de Gaillon). (Æenvoi à M. Gosselin.) 


I. M. Bauga (d'Athènes soumet à Fappréciation de 
l'Académie la recette et l'échantillon d'un remède contre la 
diarrhée, (Conunission des remèdes secrets et nouveaux.) 
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DISCUSSION. 


Suile et fin de La discussion sur la morve. 


M. J. GuéniN cemande qu'il soit fait mention au procès- 
verbal de la rectilication qui suit : 


Dans son résumé, M. Bouley a persisté à prétendre que 
j'avais considéré comme des ébauches de morve et guéri ou 
vu guérir comme tels des chevaux atteints de etage, de glan- 
dage ek même d’ulcérations. L'Académie se rappelle que j'ai 
interrompu M. Bouley pour protester contre cette prétention. 
Dans son discours imprimé, notre collègue n'a pas tenu 
compte de cette rectification. Voici ce qu'on y lit: 

« Les degrés inférieurs de l'échelle de M. Guérin corres- 
» pondent à ce qu'il appelle la morve ébauchée, celle qui ne 
» serait caractérisée que par un seul ou deux symptômes, 
l'ulcération comprise, car, malgré ses dénégations ultérieu- 
» res, il à positivement dit, et qui pis est, écrit dans sa pre- 
» mière communication, qu'il avait vu guérir des chevaux 
» qui n'avaient que des ulcérations miliaires ». (Union mé- 
dicale, 2h septembre, p. 587.) 

Or voici ce que j'ai dit et écrit dans ma première commu- 
nicalion : 

« Les chevaux cnez lesquels j'ai eu occasion d'observer les 
» trois symptômes cardinaux réunis ont succombé; les uns 
ont été abattus, les autres sont morts de la maladie; mais 
» le plus grand nombre des autres chevaux atteints ne pré- 
» sentaient éso/ément que quelques-uns des symptômes de la 


5 » 


“ 


» 


L 


» maladie, soit le jetage, le glandage, on des éruptions mi- 
» liaires des muqueuses nasales, et ils ont tous guéri. » 
Gazette médicale, 22 juin (p. 402.) 

Je désire qu'il reste bien établi que ma réclamation était 
fondée, et que M. Boulev n'en a pas tenu compte. 
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RAPPORTS. 


Rapport sur un mémoire de M. le docteur P. GARNIER, inti- 
tulé : De l'influence de l'air marin sur la phthisie pulmo- 
naire, d’après la statistique officielle de la mortalité dans les 
hôpitaux maritimes, par M. BLacuE, au nom d'une commis- 
sion composée de MM. Guérard, Beau et Blache. 


1. — Messieurs, lorsqu'en 1855, l'Académie mit au con- 
cours la question suivante : « Déterminer par des faits précis 
» le degré d'influence que les changements de lieux, tels 
» que l’émigration dans les pays chauds et les voyages sur 
» mer, exercent sur la marche de la tuberculisation pulmo- 
» naire? » elle obéit à une heureuse inspiration, dont on ne 
saurait trop la louer, et qui lui mérite la reconnaissance de 
tous les praticiens. 

Elle comprit que ce problème, du plus haut intérêt médi- 
cal, soulevé et résolu par les plus grands maîtres, accepté 
jusqu'ici sans contrôle suffisant, avait besoin d'être soumis 
à une révision complète. Elle sentit que nous n’avions sur ce 
sujet que des notions vagues et incerlaines, qu'au lieu d'o- 
béir à une conviction basée sur des recherches exactes, nous 
nous laissions aller aveuglément au courant de l'habitude et 
guider par la routine. Elle fit un appel généreux au zèle des 
travailleurs, encourageant par ses récompenses tous ceux qui, 
placés dans les conditions favorables à ce genre de recher- 
ches, pourraient l'éclairer des lumières de leur expérience. 

Il y à, messieurs, un certain nombre d'idées médicales 
vieillies, qui ont besoin d’être rajeunies par la discussion ; 
et quand elles tournent au préjugé, il importe d’en secouer 
le joug. Si fortement enracinées qu'elles soient dans l’esprit, 
du moment qu'elles ne répondent plus aux exigences scien- 
tifiques d'une époque, elles doivent subir l'épreuve d’une 
critique sévère. Quel que soit notre respect pour la tradition, 
nous ne devons pas craindre de porter hardiment la main sur 
ces antiques idoles, trop souvent vermoulues, qui tombent 
en poussière au premier choc. 

Y a-t-il sacrilége ? Non, mais ardent désir de vérités plus 
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positives. La science ne doit pas rester immobile ; sous peine 
de mort il faut qu’elle progresse: car la vie pour elle, c’est 
le mouvement. Quelquefois c’est un mouvement rétrograde, 
un acte réparateur, qui nous fait revenir en connaissance de 
cause, vers un passé injustement abandonné ; mais d'autrefois 
nous rompons violemment avec lui, et tournant nos regards 
vers l'avenir, nous marchons aux découvertes et aux perfec- 
tionnements qui élèveront l'art médical au niveau de l’acti- 
vité humaine, si prodigieusement accrue des temps modernes. 

Il était facile, messieurs, de prévoir que la question que 
vous aviez posée, ne resterait pas sans réponse. Depuis le 
commencement du siècle, les moyens de transport se sont 
extraordinairement multipliés. Les intérêts, les goûts, les 
besoins, l'accroissement de notre marine, l'impulsion com- 
merciale, la curiosité scientifique ont lancé sur toutes les 
mers, plongé dans tous les milieux, dispersé sur tous les 
continents, dans toutes les Îles, sous tous les climats, aux 
stations navales les plus éloignées, un nombre incalculable 
de voyageurs. Aussi quelle riche mine d'observations pour 
l'hygiène ! Quels précieux éléments pour la géographie mé- 
dicale ! Recueillis souvent au milieu des plus grands périls, 
ces nombreux matériaux ont été mis en œuvre par les méde- 
cins chargés du service médical de nos flottes et de nos ports 
militaires. La vie errante de nos confrères n’a point été inu- 
tile à la science : ils lui ont payé un large tribut. Rendons- 
leur justice : les terribles épreuves de la mer, les pénibles 
devoirs de leur profession ne leur ont jamais faitperdre de vue 
l'intérêt scientifique. C'est à eux que nous devons les notions 
les plus positives sur les maladies des pays chauds, et il suflit 
de citer les noms de MM. Reynaud, Dutroulau (1), Fonssa- 
grives (2), Lefèvre, Raoul, Laure et tant d’autres, pour rappe- 
ler une série de travaux qui se recommandent par les qualités 
les plus remarquables, et dont la lecture ne laissera jamais in- 
différents ceux qui ont quelque souci des choses scientifiques. 


(1) Traité des maladies des Européens dans les pays chauds. Paris, 1861. 
(2) Traité d'hygiène navale. Paris, 1856. 
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Vous n'avez pas oublié, messieurs, l'excellent mémoire 
qu'en 1855 M. Jules Rochard {1}, médecin de la marine, sou- 
mil à volre appréciation ; ses recherches personnelles, sa vaste 
expérience, le nombre et la variété des faits jugés, sans idée 
préconcue, et au point de vue d'une saine critique, toutes ces 
qualités que notre éminent collègue, M. le professeur Grisolle, 
fit ressortir dans son lumineux rapport (2), mirent M. Rochard, 
hors de pair avec ses concurrents, et c'est à lui que l’Acadé- 
mie decerna son prix annuel. Quelles étaient les conclusions 
de M. Rochard? Diamétralement opposées aux notions hy- 
giéniques que nous avions acceptées jusqu'ici comme article 
de foi, parce qu'elles nous venaient de pathologistes d’une 
grande autorité et les plus versés dans l'étude des maladies 
chroniques du poumon. C'est avec un profond sentiment de 
désespoir que M. Rochard a déroulé dans son mémoire cette 
longue série de faits, de tableaux statistiques, base de ses 
convictions décourageantes, qui seront partagées par bien des 
praticiens. Tous les jeunes gens, nous dit-il, d’une poitrine 
faible, manifestement prédisposés à la phthisie, ou atteints 
déjà de cette maladie, qui arrivent en foule dans nos ports, 
par le conseil de médecins imbus des idées de Laënnec, tous 
ou presque tous sont voués à une mort certaine, s'ils tentent 
les hasards et les fatigues de la mer. À bord des navires, la 
phthisie marche avec plus de rapidité qu’à terre. Les hôpi- 
laux des ports des stations navales, les infirmeries des esca- 
dres sont encombrees de phthisiques qui viennent expirer là 
misérablement, loin de leur famille, fatales victimes de la 
mer, des climats et d’une funeste erreur médicale. Ainsi tout 
ce qu'ont écrit les auteurs sur l’admirable vertu tonique de 
l'atmosphère maritime sur la vivifiante salubrité des vents 
du large, tout cela n’est qu'illusion ! I faut de fortes poitrines 


(1) De l'influence de la navigation et des pays chauds sur la marche de 
la phthisie pulmonaire (Mémoires de l'Académie de Médecine. Paris, 1856, 
t. XX, p. 75-168). 

(2, Voyez le Rapport général sur les prix de 1855 (Mémoires de l'Aca- 


! 


démie de rrédecine. Paris, 1556, 1. XX, p. LXV). 
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pour aspirer impunément un air chargé d'humidité, pour 
résister aux brusques changements de température, aux orages 
et aux tempêtes. Toutes les constitutions entamées par la 
phthisie, s'épuisent rapidement, se fondent en quelque sorte 
sous l’incessante action de ce grand souffle imprégné de va- 
peur salines, irritantes. 

Mais si la mer est si impitoyable aux phthisiques, d'où 
viendra leur salut ? Sans doute, du changement de climat, 
de lémigration? Y a-t-il une croyance plus ancienne, plus 
solidement, plus généralement accréditée ? Faut-il immobi- 
liser les malades sur les lieux qui ont vu naître et fait naître 
peut-être l'affection qui les mine ? N’est-il pas rationnel de 
les arracher à un milieu qui leur est hostile, aux habitudes 
invétérées qui perpétuent le mal et le rendent irrémédiable ? 
Eh bien ! non, répondent encore les statistiques implacables 
de M. Rochard ! Il faut que le phthisique traine sa précaire 
existence sur le sol natal, sur un sol qui, füt-il couvert des 
brouillards glacés du Nord, lui vaut quelquefois mieux que 
la chaleur dévorante des tropiques, que le soleil en apparence 
si bienfaisant des zones tempérées. Dans l'Inde, au Bengale, 
au Sénégal, à Madagascar, que trouverait-11? Une tempéra- 
ture accablante, des marais qui répandent dans l’air les plus 
dangereux miasmes, des pluies torrentielles, d’affreuses tour- 
mentes, des oscillations thermométriques de 8 ou 10 degrés 
en cinq minutes ; toutes les conditions physiques en un mot 
qui font de ces pays le grand laboratoire des épidémies les 
plus meurtrières. Dans l'Océanie, aux îles de la Société, dans 
cette admirable Taïti, oasis de tous les navigateurs du Paci- 
fique, où règne constamment une si douce température, les 
populations sont ravagées par une consomption phthisique 
qu’aggravent leur insouciance du mal et une soif inextinguible 
des voluptés les plus énervantes. A Bourbon, à Maurice, au 
Brésil, dans le plus beau pays du monde, sous le ciel le plus 
pur et au milieu d’une merveilleuse végétation, à la Guyane, 
aux Antilles, au Mexique, enfin dans toutes les régions inter- 
tropicales fréquentées par les Européens, non-seulement 
la phthisie règne, mais elle accélère sa marche d’une manière 
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effroyable chez les malades qui viennent dans l'espoir d'y 
réparer une santé ébranlée sous d’autres climats. 

Les chiffres de M. Rochard, messieurs, montrent que la 
nature n’est guère plus favorable aux phthisiques dans les 
pays chauds de la zone extratropicale, dans ceux même qui 
jouissent de la plus antique réputation, et qui attirent de 
toutes parts les malades, par les charmes de leur climat, par 
le luxe et les raffinements d’une civilisation avancée. Sous 
toutes les latitudes la phthisie fait de nombreuses victimes. 
Rien de plus navrant que ce voyage médical autour du monde 
que nous fait faire l’auteur ! Il nous promène d’un continent 
à l’autre, de l’hémisphère nord à l'hémisphère sud, sur tous 
les rivages de la Méditerranée et des deux Océans, midi de 
la France, Espagne, Italie, côtes septentrionales de l'Afrique, 
Égypte, Grèce, Turquie, l'Europe et l’Asie, plages du Chili, 
extrême sud de l'Afrique, Nouvelle-Zélande, bords du Rio 
de la Plata, Californie, Etats-Unis, monde ancien et monde 
nouveau, nous visitons tout, et toujours, en tous lieux, nous 
pouvons constater que la tuberculisation pulmonaire remplit 
de longues colonnes sur les registres mortuaires. A peine 
quelques points privilégiés, mais inégalement, tels que 
Madère, Hyères, Venise et Pise, Rome et Nice, etc., placés 
sur les confins des zones tempérées et concentrés sur un petit 
espace, font-ils exception! Leur séjour semble mieux garan- 
tir les phthisiquesdesaffections aiguës des voies respiratoires, 
qui précipitent la marche de la tuberculisation pulmonaire. 

II. — Telles étaient, messieurs, les conclusions désespé- 
rantes, mais rigoureuses du mémoire que vous avez couronné 
en 1855. J'ai cru devoir les rappeler longuement et voici 
pourquoi: trois ans après, un autre observateur, M. le docteur 
Garnier, lisait dans cette enceinte, un travail ayant pour 
titre : De l'influence de l'air marin sur la phthisie pulmonaire, 
d'après les statistiques officielles de la mortalité dans les hôpi- 
taux maritimes. Les résultats auxquels l’auteur était arrivé, 
lui paraissaient de nature à élucider, sinon à résoudre l'im- 
portante question sur laquelle il s’afflige de voir régner tant 
d'incertitude et même d'indifférence. C'était une tentative de 
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réaction. Mais ce retour vers les idées anciennes était-il heu- 
reux ? Pouvait-il ramener un espoir évanoui, ébranler les 
convictions récentes et atténuer la pénible impression qu'avait 
laissée dans les esprits le remarquable mémoire de M. Ro- 
chard ? C’est là ce qu'ils’agissait d'examiner. Votrecommission, 
dont j'ai l'honneur d'être le rapporteur, vous doit un compte 
rendu détaillé du travail de M. Garnier. Ce sera l’objet prin- 
cipal de mon rapport. 

M. Rochard nous a fait parcourir à peu près toutes les con- 
trées du globe; M. Garnier ne lève point l'ancre, ne quitte 
pas la terre ferme. Que ceux qui redoutent les voyages se 
rassurent : pour le suivre nous n’aurons qu’à faire une courte 
visite à nos cinq ports militaires. M. Garnier avait obtenu 


du ministère de la marine, l'autorisation de compulser les- 


registres nécrologiques de son département ; mais comme ces 
registres ne mentionnaient ni la maladie des marins décédés, 
ni la cause des décès dans les hôpitaux des colonies, il lui fut 
impossible d'arriver à un résultat positif, Heureusement ces 
omissions n'exislaient pas pour les hôpitaux maritimes de 
France. Avant 1840, ilest vrai, les cas de médecine étaient 
désignés sous le nom générique de fièvre ; mais depuis cette 
époque, on inscrit soigneusement le diagnostic des maladies, 
el il est facile de dresser des tableaux statistiques de mortalité, 
et d'établir ainsi la fréquence relative de telle ou telle aflec- 
tion. Les malades admis dans les hôpitaux de Toulon, Roche- 
fort, Lorient, Brest et Cherbourg, ne sont pas tous des 
marins; ceux-ci constituent même la très faible minorité. 
Presque tous se recrutent parmi les ouvriers du port, les 
apprentis matelots, les soldats de l'infanterie de marine, 
ayant ou n'ayant pas navigué. Donc, on ne trouve pas dans 
ces établissements les éléments nécessaires pour apprécier 
l'influence de la navigation sur la marche de la tuberculisa- 
tion pulmonaire. M. Garnier en convient : aussi renonce-t-il 
à élucider cette question. 

Toutefois, ajoute-t-il, les documents sont trop précieux 
pour n'être pas interrogés avec soin. Qu'ils aient ou qu’ils 
n'aient pas navigué, tous les matelots ont été plongés, pen- 
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dant un certain temps, au sein de l'atmosphère maritime. 
Dans le port, sur les navires de la rade, sur la côte, ils aspirent 
à pleins poumons, toute la journée, un vent imprégné des 
vapeurs de la mer. C'est là le point de départ de l'auteur. 
Cette considération, qui lui est toute personnelle, et dont 
nous aurons à discuter ultérieurement la justesse, l'induit à 
penser que des tableaux statistiques, indiquant la fréquence 
relative de la mortalité de la phthisie dans nos cinq ports de 
guerre, pourront permettre d'apprécier d’une manière rigou- 
reuse, l'influence de l'atmosphère maritime sur la marche de 
la tuberculisation pulmonaire. M. Garnier a done fait un 
relevé annuel de la mortalité dans les hôpitaux de ces cinq 
ports, pendant une série d'années qui varie pour chacun 
d'eux, et qui est de quinze ans pour Toulon, de douze ans 
pour Brest, Cherbourg et Lorient, et de neuf ans pour Roche- 
fort. Comme résultat général des cinq tableaux statistiques 
de M. Garnier, nous trouvons 847 morts de phthisie sur 
8997 décès, c'est-à-dire un peu moins d'un dixième. 

C'est done à tort, dit M. Garnier, qu'on a nié systémati- 
quement l'influence favorable de l'air marin sur la tubereuli- 
sation pulmonaire; quoique très notable, cette proportion, 
un dixième, diflère beaucoup de ce qui a lieu dans le reste 
de la population, où elle est en général d'un cinquième, e’est- 
à-dire plus du double. Suivant la statistique de Baylé, elle 
s'élève même au tiers dans les hôpitaux civils. Sir 4. Clark 
dit également qu'elle représente à peu près le tiers de la 
mortalité générale de Londres. 

Voilà pour le dénombrement général. Examinons mainte- 
nant ce que donnent les résultats partiels. 


Pour Toulon........,.0. 4,9 pour 100 
Pour Brest... … 14,2 pour 100 
Pour Cherbourg... ........ 14,9 pour 100 
Pour Rochefort..,..,..,.. 13,7 pour 100 
Pour Lorient... ..,,.6..0. 28,9 pour 100 


Ce tableau, messieurs, prouve qu'il existe une différence 
immense entre la mortalité par phthisie, dans les hôpitaux 
de Toulon et de Lorient, différence telle, qu'il serait presque 
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permisdedouter de l'exactitude des registresnécrologiques dans 
l'un ou l'autre de ces ports ou dans tous les deux. Pour Brest, 
Cherbourg, Rochefort, la proportion des morts est à peu près la 
même. Comparée aux deux autres, on voit qu'elle est trois 
fois plus considérable qu'a Toulon et deux fois plus qu'à 
Lorient. En présence de ces résultats contradictoires, M. Gar- 
nier se demande s'il faut rejeter ou admettre définitivement 
l'action de Pair marin sur la tubereulisation, ou bien s'il faut 
persévérer dans un doute stérile et fatal? Plusieurs bons 
esprits, j'en suis convaincu, seraient tentés de suspendre 
leur jugement. Ce n'est pas là ce que veut M. Garnier. L'in- 
fluence de l'atmosphère maritime, dit-il, est évidente pour 
Toulon. Ailleurs, il n'en est malheureusement pas ainsi; 
mais, quoique l'effet ne soit pas constamment le même, on 
ne peut douter de l'influence de l'air marin. Seulement son 
action ne s'exerce pas d’une manière uniforme : elle est essen- 
ticllement variable, elle agit tout différemment suivant les 
localités, en vertu de certaines conditions particulières encore 
inconnues dans leur essence, qu’il serait important de déter- 
miner. Après avoir dit en quelques lignes, et sans entrer dans 
aueun détail scientifique, que les conditions géologiques et 
nétéorologiques, la pression barométrique, la température, 
a sécheresse, l'humidité, l'altitude, ete, peuvent modifier 
puissamment les qualités de l'atmosphère maritime, l'auteur 
termine son mémoire par les conclusions suivantes : 

4 L'influence de atmosphère maritime sur Fa tubereulisa- 
tion, ne s'exerce pas uniformément partout où elle règne ; elle 
varie suivant les conditions climatériques du pays et des licux ; 


2 Elle est très manifeste dans les hôpitaux maritimes de 
Toulon, de Madère, et dans plusieurs lieux situés sur la 
Méditerranée ; 

3° Elle est nulle dans les autres hôpitaux maritimes de 
France. 

hemin faisant, M. Garnier effleure la question de la 
navigation. « Longtemps on a diseuté son action sur la phthi- 


sie, dit-il, à cause des effets contraires qui en résultent, Or, 
voici que les statistiques anglaises, en montrant que cette 
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maladie est moins fréquente dans la marine que dans l’armée 
de terre, mettent son efficacité hors de doute. Elle n'est 
nuisible qu'aux tuberculeux arrivés au troisième degré, surtout 
sous les tropiques. » 

Pour en finir avec l’analyse du mémoire de M. Garnier, je 
dois vous dire qu'il a envoyé le 28 décembre 1858 à l'Aca- 
démie, une note additionnelle sur laquelle je ne crois pas 
utile d'insister, parce qu'elle ne presente aucune considération 
digne d'intérêt. C'est une addition de trois ou quatre années 
de mortalité aux premières statistiques, qui ne change pas 
sensiblement les proportions de la phthisie sur les différents 
ports. M. Garnier pense que cette note additionnelle est une 
preuve que les médecins de la marine n'inscrivent pas arbitrai- 
rement le diagnostic phthisie sur la feuille d'observation, et 
il espère qu'elle corroborera et confirmera sa première con- 
clusion. 

Tel est, messieurs, le résumé du travail que M. Garnier a 
soumis à votre appréciation. Est-il de nature à modifier notre 
manière de voir, en apportant à la science un contingent de 
choses nouvelles, une solution inattendue ? Je ne le pense pas, 
quoique je sois loin, toutefois, de nier la valeur scientifique 
de M. Garnier, et l'importance des documents qu'il a mis en 
œuvre pour résoudre la question qui nous occupe. 

Mais il me semble que l'auteur s'en est tenu trop exclusi- 
vemet à la statistique, et qu'il n’a pas jugé à un point de vue 
suffisamment médical les faits qu'il a réunis dans ses tableaux 
statistiques. Une statistique ne peut avoir d'autorité aux 
yeux des gens de notre art, qu'autant que tous les éléments 
qu'elle embrasse ont été préalablement soumis à un contrôle 
rigoureux. L'esprit médical doit toujours dominer la methode, 
et jamais la méthode l'esprit medical; or, je ne crois pas me 
tromper en avançant que, dans le mémoire de M. Garnier, le 
médecin est efface par le statisticien. Ainsi M. Garnier nous 
parle d'ouvriers du port, de soldats de marine, d'apprentis 
matelots, de marins convalescents, etc., en un mot d'une 
variété d'individus exerçant des professions très diverses, 
et placés souvent dans les conditions hygiéniques générales 
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les plus opposées. Et il ne nous dit pas d’où ils viennent, 
combien de temps ils ont séjourné dans le milieu dont il 
cherche à déterminer l'influence, quelle a été la marche de 
leur maladie, quelles sa nature et ses complications, etc. 
Pas un seul élément pathologique et pathogénique propre à 
nous éclairer; rien qu'un fait brut : la mort avec l'étiquette 
phthisie! En vérité, c'est trop peu pour nous satisfaire. Et 
puis l'auteur sans entrer dans aucune discussion préalable, 
pose en principe que tous les individus morts de phthisie 
dans nos ports, vivaient au milieu de l'atmosphère maritime. 
C'est là, comme je vous le disais plus haut, son point de 
départ. Mais rien n'est moins évident. Dans l'air confiné des 
ateliers, fait-on de l’inhalation marine? Dans les forges, au 
milieu d’un air brûlant, chargé de poussière de charbon, fait- 
on de l'inhalation marine ? Dans la cale infecte d’un navire 
au radoub, dans les casernes souvent très éloignées du port 
ou abritées des vents du large par toute l'étendue d’une ville, 
fait-on constamment de l'inhalation marine ? Et en ferait-on, 
comme le prétend l'auteur, il y a dans le fait même des occu- 
pations spéciales de chaque individu, des circonstances qui 
doivent agir plus puissamment sur sa constitution, que l’in- 
fluence équivoque d’une atmosphère maritime dans tous les 
cas fort altérée, Font-ils de l'inhalation champêtre les ouvriers 
qui travaillent, depuis le matin jusqu’au soir, dans des usines 
situées au milieu de la campagne ? Serait-ce eux que l’on 
choisirait pour apprécier l'action que peut exercer l'air pur 
des champs sur telle ou telle maladie ? 

Ainsi, messieurs, contrairement à M. Garnier, nous pen- 
sons que les ouvriers et les soldats des ports ne peuvent pas 
être considérés comme directement soumis à l'influence de 
l'atmosphère maritime. Cependant c’est là un point capital 
dans la question que l'auteur cherche à élucider, puisque son 
mémoire a pour titre : De l'influence de l'air marin sur la 
phthisie pulmonaire. Vous ne serez donc pas étonnés que notre 
confiance en ces résultats statistiques soit déjà fortement ébran- 
lée. Mais poursuivons. Au commencement de son mémoire, l'au- 
teur nous dit que le résultat général de ses cinq tableaux statis- 














19294 GARNIER. — INFLUENCE DE L'AIR MARIN SUR LA PATHISIE. 


tiques, qui donne une proportion d'un peu moins du dixième, 
est favorable et prouve l'influence salutaire de l'atmosphère 
maritime sur la marche de la tuberculisation pulmonaire. 
Cependant il se met en contradiction avec lui-même dans ses 
conclusions; car la troisième est ainsi conçue : « l'influence de 
cette atmosphère est nulle dans tous les hôpitaux maritimes 
de France, excepté à Toulon, » Env a done qu'à Toulon que 
l'air marin agit sur les ouvriers du port, sur les soldats, sur 
les apprentis maielots, ete. Voila qui est étrange et qui aurait 
besoin d'explication. Ceux qui font de l'inhalation maritime 
à Cherbourg, à Brest, à Lorient, à Rochefort, n'en sont influen- 
cés ni en bien nilen mal. Est-ce là ce qu'entend M. Garnier? 

Il y a dans ce petit mémoire, qui ne compile guère que 
15 ou 20 pages, trop de chiffres et pas assez d'analyses médi- 
cales : il en résulte un peu de confusion, aucun fait n'étant 
mis suffisamment en saillie. On pourrait y signaler aussi des 
lacunes nombreuses. En admettant que la source à laquelle 
M. Garnier à puisé sa statistique soit digne de confiance, il 
aurait dù, par des recherches eonsciencieuses et longtemps 
continuées, lacher de nous expliquer la différence immense 
qui existe, sous le rapport de la mortalité, entre Toulon et 
Lorient, entre ces deux ports et les trois autres. :! aurait pu 
rendre ainsi un grand service à l'hygiène, et en clargissant 
un peu le cadre de ses investigations, arriver à des résultats 
féconds en apolications partiques. Au lieu de trois maigres 
conclusions qu'on peut contester, nous aurions eu des con 
clusions nourries de faits intéressants, que FAcadeinie aurait 
pu comparer à d'autres travaux du même genre, alin d'en fair 


ressortir des considérations utiles tout à la fois à la pathologie 


el à la thérapeutique, au savant et au praticien. Mais rien de 

pareil, rien qui puisse infirmer le mémoire de M. Rochard. 
Hätons-nous d'ajouter que si Fauieur ne nous semble pas 

avoir atteint complétement le but qu'il s'était proposé, 11 faut 


l'attribuer plutôt à sa méthode qu'à son talent et à son intel- 
ligence que nous sommes loin de contester. 

ILE. — 1 résulte, messieurs, de tout ce que je viens de vous 
dire que la question mise au concours par l’Académie en 1555 
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reste toujours avec la réponse de M. Rochard. Aucun travail 
sérieux nest encore venu ébranler ses conclusions. Et cepen- 
dant, comme notre honorable collègue M. Grisolle, je crois 
que le dernier mot à ce sujet n’est pas encore dit. La statis- 
tique, lorsqu'elle opère sur de grandes masses, est nécessai- 
rement incomplète, et nous avançons hardiment que, si tristes 
qu'en soient les résultats, on peut trouver en elle-même des 
motifs de s’en consoler. Il est impossible, en effet, qu'une sta- 
tistique ainsi généralisée n'omette pas une infinité de circon- 
stances qu'il serait de la dernière importance d'apprécier pour 
se former une opinion raisonnée et vraiment médicale sur 
telle ou telle question. Elle nous dit, par exemple : tant d’in- 
dividus prédisposés à la tubereulisation ou déjà tuberculeux 
se sont embarqués, tous sont morts, tous ont présenté une ac- 
céleration notable de leur maladie, et elle en conclut que la 
navigation est nuisible à la phthisie pulmonaire. Sans doute, 
au point de vue du staticien, cette conclusion est rigoureuse ; 
mais un médecin peut-il s'en contenter? Non, car un chiffre 
(et à aller au fond des choses, pour la statistique un malade 
n’est pas autre chose), un chiffre, dis-je, ne pourra jamais em- 
brasser toute la vie pathologique d’un individu. N'étant pas 
assez compréhensif, il est insuffisant. Un chiffre n'exprime 
qu'un fait: or, la vie physiologique ou morbide est un en- 
semble de faits réagissant de mille manieres les uns sur les 
autres, et subissant à chaque instant l'influence variable du 
milieu qui les entoure. 

Une observation minuticuse, active, l'œil toujours ouvert 
sur le mobile théâtre de la vie, serait done seule capable de 
nous donner ce qui nous manque, ce qu'on n'obtiendra jamais 
par la statistique, c'est-à-dire non-sculement les phénomènes, 
mais les rapports qui existent entre eux et leurs causes, leur 
évolution, leur pathogénie; le mode, le degré, la mesure des 
modifications que leur ont fait subir tels ou tels agents hygié- 
niques d’une nature déterminée. 

Ces considérations, auxquelles je ne veux pas donner plus 
de développements, nous conduisent par une voie directe à 
l'hygiène thérapeutique. Mais cette science, st vaste qu'elle 
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embrasse presque toutes les branches des sciences humaines, 
ne pourra se constituer qu'autant qu'on appliquera à la cura- 
tion des maladies, suivant des règles déterminées et rigou- 
reuses, l'expérimentation hygiénique. Ce qu'on à fait pour les 
modificateurs thérapeutiques, il est urgent, il est indispen- 
sable de le faire pour les agents de l'hygiène. Ce n’est pas 
toujours la nature d'un médicament qui détermine son effet 
sur l'organisme; cet eflet physiologique ou curatif dépend 
aussi bien souvent de sa dose et de son mode d’administra- 
tion. Il en est de même de tous les agents de l'hygiène. 

il importe donc au plus haut degré, non pas de soumettre 
brutalement et sans transition tel ou tel malade à l'action de 
tel ou tel agent hygiénique, et de chiffrer le résultat pour ob- 
tenir des tableaux statistiques illusoires, mais de faire agir 
méthodiquement, et avec la plus grande circonspection, un 
agent hygiénique détermine, suivant certaines doses et cer- 
tains modes d'administration, sur un organisme malade et 
d'autant plus susceptible d'en éprouver l'influence salutaire 
ou nuisible. Rien ne se fait par secousses dans l’économie, et 
l'art doit imiter la nature. L’habitude morbide contractée par 
l'organisme, sous l'influence d’une maladie chronique, ne peut 
être modifice, affaiblie ou détruite que progressivement. Un 
estomac délabre, malade depuis longues années d’une dys- 
pepsie tenace, ne récupère pas du premier coup son activité 
digestive. Si on la soumet brasquement, sans ménagements, 
à une ingestion forcée de viandes noires et de vin généreux, 
ils’affaiblit peu à peu, il succombe par l'excès seul de ces élé- 
ments réparateurs. Précieux moyen de guérison, quand elle est 
graduée et appropriée aux forces de l'organe malade, la mé- 
dication analeptique peut conduire, par son abus, le malade 
au marasme. Ïl en est du poumon malade comme de l’esto- 
mac : qu'on le plonge brusquement au sein d’une atmosphère 
vivifiante et tonique, chargée de principes salubres qui enri- 
chissent le sang et stimulent l’atonie des fonctions organiques, 
il est probable que l'effet, au lieu d'être salutaire, sera nui- 
sible. Mais qu'on gradue, qu'on mesure les doses de cet air 
vivifiant ; qu'on le manie avec la circonspection des médica- 
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ments les plus actifs, qu'on l'expérimente en un mot, et peut- 
être on en fera sortir les résultats les plus consolants et les 
plus inattendus. Ce que je dis de l’air atmosphérique peut 
s'appliquer à tous les éléments qui composent la grande classe 
des circumfusa. C’est là, je n’en doute pas, la base de l’hy- 
giène thérapeutique, science et art tont à la fois, qui sera 
constituée par l’expérimentation hygiénique médicalement 
dirigée, et à laquelle les progrès de toutes les sciences et la 
marche ascendante de la civilisation moderne promettent, si 
je ne mw’abuse, un magnifique avenir. 

Immuable en ses lois, la nature les accomplit sans grand 
souci de la vie humaine. Autour de nous, elle a multiplié les 
causes de mort. Mais peu à peu, par son génie, l’homme a su 
les détruire et les asservir. Aux germes de destruction qu’elle 
porte en ses flancs, il a substitué les principes de revivifica- 
tion. Des plantes aux poisons délétères, 1l a tiré les plus puis- 
sants cordiaux. Il a dompté les éléments les plus redoutables, 
el son œuvre est à peine commencée. Aussi, à une époque 
comme la nôtre, où les voyages s’exécutent avec tant de faci- 
lité et si rapidement, où les moyens de transport réunissent 
toutes les conditions d’un confortable qui ira sans cesse en 
s’améliorant, il n’est pas permis de croire que les puissants 
modificateurs hygiéniques que présentent la navigation et 
l'émigration resteront stériles ou nuisibles. L’hygiène est 
susceptible, en quelque sorte, d’une perfectibilité indéfinie. 
Elle a marché jusqu'ici à pas de géant. Pour s’en convaincre, 
il suffit de lire le remarquable ouvrage de notre éminent col- 
lègue, M. Michel Lévy (1), qui a embrassé et traité toutes les 
questions de l'hygiène avec uue élévation de pensée, une sû- 
reté de méthode et une distinction de style qui lui assurent 
un rang si élevé dans l’histoire de la science hygiénique. Que 
de progrès ne fera-t-elle pas encore! Et la phthisie pulmo- 
paire, cette terrible maladie qui décime l'espèce humaine, qui 
n'est cependant pas radicalement et fatalement incurable 
comme certaines diathèses, ne trouverait pas, à défaut de 


(1) Traité d'hygiène publique et privée. Paris, 1857. 
XXVI. N° 21. 82 
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médicaments d'une efficacité toujours contestable, dans Fair, 
dans l’eau ou la terre, au vaste sein de la nature, des agents 
assez actifs pour la prévenir, l'arrêter, ou du moins ralentir sa 
marche si cruellement progressive!.,, Nous ne le pouvons 
croire, Qu'au lieu de dresser des statistiques, on crée une 
science de l'émigration, si je puis ainsi dire, un art des 
voyages et de l'acclimatation ! 

Ne nous résignons pas en tristes victimes de la fatalité ; es- 
pérons el cherchons. Le désespoir conduit à linertie, à une 
mélancolique contemplation des maux que nous subissons, les 
eroyant inévitables. En l'espoir, au contraire, git le puissant 
mobile de l'activité humaine; c’est celui qui fouette notre 
paresse, décuple nos forces, multiplie nos ressources et lance 
nos intelligences avides de vérité dans le champ illimité des 
découvertes ! 


Messieurs, je reviens à M. le docteur Garnier, et j'ai l'hon- 
neur de proposer à l'Académie : 

1° De lui adresser des remerciments pour sa double com- 
munication ; 

2° De l'encourager à poursuivre ses recherches. 


LECTURES. 
De la pénétration des liquides pulvérisés dans les voies 
respiratoires, par M. le docteur DEMARQUAY. 


A l'exemple de M. le professeur Trousseau, j'ai employé, 
depuis plus d’un an, l'appareil à pulvérisation de MM. Tir- 
man et Mathieu, au traitement des maladies chroniques du 
pharyux et du larynx. Les résultats heureux que j'ai obtenus 
dans ces cas avec l'eau pulverisée tenant en solution divers 
agents médicamenteux, m'ont porté à faire des recherches 
alin de déterminer jusqu'à quel point ces liquides pulverisés 
et projetés dans le pharyax, pénétraient dans les voies respi- 
raloires. Pour arriver à ce résultat, j'ai fait un grand nombre 
d'expériences, à la Maison municipale de sante, en présence 
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des élèves attachés à cet établissement et avec le concours de 
mon ami M. Leconte, pharmacien en chef de cette maison. 


Première série d'expériences. — Sur un grand nombre de 
lapins, j'ai projeté dans le pharynx de ces animaux de l’eau fine- 
ment pulvériséeet tenant en dissolution 1 gramme de perchlo- 
rure de fer pour 100 grammes d'eau filtrée. La gueule de ces 
animaux élait modérément ouverte à l'aide d'une pince dilata- 
trice spéciale, afin que la projection de la poussière d’eau se 
fit parfaitement. L'expérience était continuée pendant cinq 
minutes seulement, en laissant l'animal se reposer au bout de 
chaque minute d'expérience ; cela fait, les animaux pleins de 
vie, furent sacrifiés immédiatement ou abondonnés à eux- 
mêmes : chez les premiers, nous avons constamment, à l'aide 
d'une solution de cyanure jaune de potassium, trouvé la preuve 
de la pénétration du liquide dans les voies respiratoires. En 
eflet, si, après avoir pris toutes les précautions désirables, on 
porte avec une baguette de verre, de la solution de cyanure 
de potassium dans le larynx, la trachée, les bronches et le 
parenchynie pulmonaire, on obtient partout une coloration 
bleue des plus évidentes, et si, comme l’a conseillé M.Mialhe, 
on vient après ce premier contact, porter quelques gouttes 
d'acide acetique sur les parties touchées par les deux sub- 
stances signalées plus haut, on augmente l'intensité de la 
coloration. Toutefois, je dois ajouter que la quantité de perchlo- 
rure de fer qui pénétrait dans le parenchyme pulmonaire 
n’est pas la même chez tous les lapins ; il importe de faire ob- 
server que les animaux continuant à avaler pendant l'expé- 
rience font pénétrer de la sorte une notable quantité de per- 
chlorure de fer dans l'œsophage et l'estomac. 

Les lapins chez lesquels nous avons fait pénétrer de l’eau 
pulvérisée contenant en dissolution du perchlorure de fer et 
qui furent abondonnés à eux-mêmes succombèrent presque 
tous au bout de douze ou vingt-quatre heures, aux suites 
d'une violente broncho-pneumonie. Nouvelle preuve de la 
pénétration du liquide pulvérisé. 


Deuxième série d'expériences, — Pour rendre le fait encore 
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plus évident, j'ai répété les mêmes expériences sur des chiens 
avec des résultats à peu près identiques, avec cette différence, 
néanmoins, que, sur ces animaux, je n’ai point encore retrouvé 
le liquide pulvérisé dans le parenchyme pulmonaire. Après 
cinq minutes de pulvérisation, le larynx, la trachée, les bron- 
ches, l'œsophage et l'estomac étaient pénétrés par le sel de fer. 
Dans ces expériences comme dans les premières, je laissais 
reposer les animaux après une pulvérisation d’une minute. 
Sur les chiens, il importe d’avoir soin, la gueule étant ouverte 
et maintenue dans cet état avec des compresses, de passer 
un fil dans la langue et d’abaisser cet organe en l’attirant un 
peu au dehors, sans quoi, elle vient s'appliquer sur la voüte 
palatine et empêche la pénétration du liquide pulvérisé dans 
le pharvnx. Pour rendre le fait de la pénétration des liquides 
pulvérisés dans les voies respiratoires plus frappant, je pra- 
tiquai la trachéotomie sur un chien, et quand la plaie fut en 
voie de guérison, je pulvérisai de l'eau tenant en solution du 
tannin, 1 gramme pour 100 grammes. La plaie de la trachée 
fut fermée avec soin, et au bout de quelques minutes un papier 
trempé dans du perchlorure de fer et séché au four, fut intro- 
duit dans la trachée et ramené lout imprégné de taches noires, 
signe certain de lapénétration de notre solution pulvérisée. 


Troisième série d'expériences. — Non content de ces preu- 
ves Lirées de nosexpériences sur les animaux, nous nous som- 
mes soumis, avec la plupart des élèves de la Maison de santé, 
à l'expérience suivante. Si l’on reçoit dans le pharynx de 
l'eau pulvérisée tenant en dissolution 4 gramme à 2 gram- 
mes de tannin pour 200 grammes d'eau, on éprouve d’abord un 
sentiment de constriction dans le pharynx, mais si l’on conti- 
nue l'expérience, en respirant, on sent bientôt dans le larynx 
et la trachée une sensation particulière assez pénible et qui 
indique la pénétration du liquide. Enfin, pour rendre cette 
dernière série d'expériences aussi concluante que possible, j'ai 
fait venir de l'hôpital Beaujon, une infirmière qui ne respire 
qu'à l'aide d'une canule, celle-ci fut enlevée, et cette femme 
reçut dans le pharvnx la solution pulvérisée de tannin signa- 
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lée plus haut; elle respira aussi bien qu'elle le put, sans sa 
canule, l'orifice trachéal étant bouché complétement. Malgré 
les conditions mauvaises dans lesquelles nous nous placions, 
nous trouvames des traces non douteuses de la pénétration de 
la solution tannique à l'aide du papier réactif mentionné plus 
haut. 

Ces expériences faites à un point de vue tout différent de 
celui auquel se sont placés mes amis Briau et Pictra Santa, 
n'infirment nullement les recherches de ces habiles méde- 
cins. Mon but, en adressant cette note à l'Academie, est d'atti- 
rer l'attention sur un fait physiologique digne d'interêt, et 
dont les conséquences pratiques méritent egalement de fixer 
l'attention. Pour éviter autant que possible toute erreur, j'ai 
répété 11v a peu de jours, une partie de mes expériences 
devant MM. Mialhe, Sée, Pietra-Santa et Giraud-Teulon. 
Prochainement je publierai les détails de ces recherches qui 
remontent à plus d’un an, et je chercherai à démontrer les con- 
séquences pratiques qui en découlent. 


Mémoire sur le dragonneau ou ver de Médine, présenté à l'Aca- 
démie de médecine, par le docteur BuRGUIÈRES, médecin 
sanitaire au Caire. (Commissaires : MM. Grisolle, Larrev, 
Moquin-Tandon, rapporteur.) 


(Extrait par l’auteur.) 


Le ver dragonneau a son siége de prédilection aux membres 
inférieurs ; sur 249 vers, 223 affectaient ce siége, 26 ont été 
extraits de différentes parties du tronc et des membres supé- 
rICurs. 

Un seul sujet peut présenter plusieurs dragonneaux : 178 
malades ont présenté 249 vers ; un malade en avait 8 ; un 
autre, 5 ; un. 4: 7, 3: 43, 2; et125, 1 seul. 

La longueur moyenne du dragonneau est de 40 à 50 centi- 
mètres ; le diamètre de 4 millimètre à 4 millimètre 1/2. 
L'extrémité céphalique se termine d'une manière abrupte par 
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une bouche croissante ; la queue plus allongée par un appen- 
dice conique et effilé et reconrbé en crochet. 

Le dragonnean adulte est rempli d'un liquide laiteux qui 
renferme une myriade d'embryons microscopiques. La vita- 
lité de ces germes est très persistante, et lorsqu'ils sont dessé- 
chés, on peut les rappeler à la vie en les humectant avec un 
peu d'eau. 

Dans le cas où le ver est situé superficiellement, on le sent 
sous la peau sous la forme d'une corde tendue semblable à 
une veine où à un vaisseau lymphatique engorgé. Quand il 
est situé profondément, il donne lieu à un empàtement géné- 
ral du membre. 

Suivant la profondeur du siége, l'expulsion spontanée du 
dragonneau se fait d’après deux modes : le mode phlycté- 
noïde et le mode phlegmoneux. 

On a beaucoup exagéré les accidents causés par le dragon- 
neau, et particulièrement par sa rupture lorsqu'il est encore 
engagé dans les chairs. 

Le traitement est simple et consiste tout entier dans les 
moyens propres à favoriser l'expulsion spontanée du ver. 

Le dragonneau parait se propager au moyen des eaux sta- 
gnantes, dans lesquelles ses germes peuvent vivre très long- 
temps. C'est également par l'intermédiaire de ces germes que 
l'on peut expliquer les faits de transmission du dragonneau 
par voie de contagion. 

La période d'incubation après l'absorption des germes est 
quelquefois de plus d'une année. 

— La séance est levée à quatre heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 


M. le préfet des Hautes-Alpes adresse à l’Académie les ouvrages sui- 
vants pour sa bibliothèque : 

L. Bulletin du conseil central d'hygiène publique et de salubrité du dé- 
partement des Hautes-Alpes ; 

II. Essai sur l’organisation du service médical en France, par M. le 
docteur A.-J. Manuci. 
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Guide pratique de l’accoucheur et de la sage-femme, par M. le docteur 
Lucien Pénard, 4 volume in-18 de 520 pages, avec figures. 

tecueil des travaux de Ja Société médicale du département d’Indre-et- 
Loire, 1860. 

La médecine contemporaine, n. 37. 

Répertoire de pharmacie. Septembre. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 38. 

Gazette hebdomalaire de médecine et de chirurgie, . VII, n, 38. 

L’Abeille médicale, n. 38, 

Gazette médicale de Paris, n. 38. 

L'Union médicale, n. 113 à 115. 

Gazette des hôpitaux, n. 110 à 112, 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 110 à 112. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


" t. LIII, n. 12. 
* 

FIN DU TOME VINGT-SIXIÈME. 
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